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Vorwort. 



Der Kampf mit den Geschlechtskrankheiten, dieser 
Geissei der ganzen Menschheit, ist anerkanntermassen eine 
internationale Angelegenheit. Es darf daher nicht als 
unstatthaft betrachtet werden, dass ein fremder Staats- 
angehöriger die Frage: „Womit sind die ansteckenden 
Geschlechtskrankheiten als Volksseuche im Deutschen Reiche 
wirksam zu bekämpfen?" zu beantworten sucht. 

Vier Umstände sind es, welche die Blicke desjenigen, 
welcher sich mit dieser Frage beschäftigt, auf Deutschland 
lenken : 

1. der hohe Kulturzustand Deutschlands, 

2. die verhältnismässig geringe Verbreitung der Ge- 
schlechtskrankheiten in Deutschland, 

3. das vorzügliche amtliche statistische Quellenmaterial 
Preussens, 

4. die Handhabung der Fürsorgeerziehung minder- 
jähriger Prostituierter in Preussen. 

Die ersten beiden Umstände erwecken die Hoffiiung, 
dass gerade in Deutschland sich am ehesten greifbare Er- 
folge werden erzielen lassen, welche dann auch die übrige 
zivilisierte Welt zur Nacheiferung anspornen könnten; der 
dritte Umstand gestattet es, hier leichter als anderswo sich 
ein annäherndes Bild von der thatsächlichen Grösse des 
Uebels zu entwerfen; der letzte aber bedeutet den Beginn 
einer neuen, vielverheissenden Epoche im Kampfe mit den 
Geschlechtskrankheiten. 



VI Vorwort. 

Wenn man, unter Berücksichtigung dieser Umstände, 
auf dem Boden der Thatsachen bleibt, unbeirrt durch land- 
läufige Phrasen, deren Ursprung auf Vorurteile und Ge- 
fiihlsstimmungen zurückzuführen ist, und unbeeinflusst, sei 
es durch Tendenzen, welche mit der Sache nichts zu thun 
haben, sei es durch die Besorgnis, diesem oder jenem zu 
missfallen, so muss sich gerade hier etwas Erspriessliches 
erreichen lassen. 

Bei der Besprechung des Kampfes mit den Geschlechts- 
krankheiten kann selbstverständlich die Hauptquelle dieser 
Krankheiten, die Prostitution, nicht anhangsweise behandelt 
werden. Man muss vielmehr, nachdem die übrigen Mo- 
mente, welche die Verbreitung dieser Krankheiten begün- 
stigen, kurz markiert worden sind, bezüglich der Prostitu- 
tion mit präzisen, praktisch durchführbaren, detaillierten 
Vorschlägen hervortreten. Hier darf von keinem nebel- 
haften Schwanken die Rede sein; sonst gerät man selbst 
auf Abwege; das zu erstrebende Ziel aber rückt in die 
Feme. Jeder suche in dieser Frage selbst sein Bestes zu 
thun und wälze nicht die Schuld am Misserfolge auf die 
Schultern Anderer ab. 

Es macht einen höchst peinlichen Eindruck, wenn der 
Arzt bei der Behandlung der Prostitutionsfrage mit einem 
Atemzuge die Polizei verschmäht, ihr alle Misserfolge zu- 
schreibend, um mit dem nächsten Atemzuge ihre Hilfe zu 
beanspruchen. 

Diese kleine Schrift soll den Weg des Handelns, wie 
er durch die Verhältnisse geboten ist, kurz bezeichnen und 
zwar nicht auf Grand theoretischer Konstruktionen, sondern 
nach praktischer, nicht erfolgloser Erfahrung. 

Dorpat, 28. Sept. 1902. 

Dr. C. Ströhmberg. 
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Erster Abschnitt« 



Die ansteckenden Gesclileolitskranklieiten nnd die Wege 
ihrer Verbreitung. 

Als ansteckende Geschlechtskrankheiten sind solche 
Infektionskrankheiten zu bezeichnen, welche sich vorzugs- 
weise auf dem Wege des Geschlechtsverkehrs verbreiten. 

Alle diejenigen Infektionskrankheiten, welche nur ge- 
legentlich durch die mit dem Geschlechtsverkehr verbundene, 
nahe Berührung zweier Personen miteinander, oder aber 
durch den Aufenthalt in einem, dem Geschlechtsverkehre 
dienenden, infizierten Orte tibertragen werden können, wie 
Tuberkulose, typhöse Erkrankungen, akute exanthematische 
Krankheiten, parasitäre Hautkrankheiten, z. B. Pityriasis 
versicolor, Scabies u, s. w^ gehören nicht hierher, obgleich 
es nicht unntitz ist, daran zu erinnern, dass alle diese Krank- 
heiten auch gelegentlich durch den Geschlechtsverkehr, 
namentlich den ausserehelichen, verbreitet werden können. 

Abgesehen von allen Perversitäten des Geschlechts- 
triebes sind zwei Arten des menschlichen Geschlechtsver- 
kehrs streng auseinander zu halten, der biologisch nor- 
male, monogamische imd der biologisch abnorme, 
polygamische. Der erstere ist beim Menschen, wie auch 
bei manchen Tieren, z. B. den Tauben, Krähen, Papageien 
und einigen höheren Affenarten, die naturgemässe Form 
des Geschlechtslebens; denn auf der Ehe beruht die 

Ströhmberg, Anfteekende (^efchleohtakrankheitai. 1 



2 Die Natürlichkeit der Monogamie. 

Sioherung der Familie, in welcher nicht nur die Kach- 
kommenscliaft am besten gedeiht, sondern in welcher auch 
die Kulturentwickelung der Menschheit begonnen hat, um 
unter ihrem Einfiuss zur gegenwärtigen Höhe zu gelangen 
imd in der Zukunft eine noch höhere Vollkommenheit zu 
erreichen. Die häufigen Abweichungen des Menschen von 
der Norm des Geschlechtslebens erklären sich aus seinem 
komplizierteren Nervenleben und können durch eine ziel- 
bewusste Erziehimg des Willens, solange die Plastizität des 
jungen Gehirns eine feste Einverleibung der empfangenen 
Eindrücke ermöglicht, sowie durch Einprägung des Nutzens 
der Zügeluxxg des Geschlechtstriebes vermindert werden. 
Vom Staate und von der Kirche wird der eheliche Ge- 
schlechtsverkehr sanktioniert, weil er allein eine gesunde 
Entwickelung des Volkes gewährleistet Im grossen und 
ganzen deckt sich der Begriff der biologischen Norm des 
Geschlechtsverkehrs mit der staatlichen und kirchlichen 
Ehe; denn, biologisch betrachtet, muss dasjenige geschlecht- 
liche Verhältnis am günstigsten erscheinen, welches, wie 
die monogamische Ehe, an und für sich wie nicht minder 
durch die gültigen Gesetzesbestimmungen, die meiste und 
sicherste Gewähr für das Gedeihen der Nachkommenschaft 
bietet. Von dieser allgemeinen Begel der Gleichwertigkeit 
von biologisch normaler Monogamie und gesetzlicher Ehe 
kommen, durch besondere äussere Umstände bedingte, Aus- 
nahmen vor, bei welchen ein monogamisches Verhältnis 
dennoch ein uneheliches bleiben kann. Unter diesem Vor- 
behalte werden in folgendem der Kürze wegen die Aus- 
drücke „ehelich" und „ausserehelich" in dem Sinne „mono- 
gamisch" und „gemischt polygamisch" gebraucht werden, 
weil sie geläufiger und gebräuchlicher als die übrigen Aus- 
drücke für die geschlechtlichen Beziehungen sind. 

B^r uneheliche Geschlechtsverkehr kann entweder ein 
polygynischer, oder ein polyandrischer, oder aber ein unregel- 
mässig gemischter sein, indem Frauen gewohnheitcimässig aus 
materieller Berechnung mit vielen Männern verkehren, deren 



Geschlecht und Civilstand der Beyölkerung. 3 

jeder seinerseits gewohnlieitsmässig mit vielen Frauen ver- 
kehrt, denen er fiir die gewährte Gunst Zahlung leistet. In 
Deutschland kommt hauptsächlich der letzte Modus des 
ausserehelichen Verkehrs, der ungeregelt gemischte, in Be- 
tracht. Juridisch wird er als illegitim, kirchlich als sünd- 
haft, gesellschaftlich als antisozial, vom Standpunkte der 
Sittlichkeit aus als unsittlich bezeichnet. 

Vom Standpunkte der Hygiene aus darf man den ehe- 
lichen Geschlechtsverkehr als physiologisch, gesundheits- 
mässig, den ausserehelichen aber als exquisit pathologisch 
bezeichnen; denn er schaflFt die Stätten, in denen die Ge- 
schlechtskrankheiten gezüchtet werden, und bahnt die Wege, 
auf welchen sie bis in das innerste Mark des gesellschaft- 
lichen Organismus und seiner Glieder eindringen. 

Die ortsanwesende Bevölkerung des Deutschen Eeiches 
betrug am 2. XII. 1895 52 279 901, darunter männliche 
25 661250, weibliche 26 618 651. — 18 und mehr Jahre alt 
waren Männer: 15 024 311 = 28,7 7^ der Gesamtbevölke- 
rung, und Trauen: 16 024 969 = 30 7^ der Gesamtbevöl- 
kerung. 

Am selben Tage betrug die ortsanwesende Bevölkerung 
Preussens*) 31855123, darunter männliche 15 645 439, 
weibliche 16 209 684. — 18 und mehr Jahre alt waren 
Männer: 9 023 890 = 28,3 7^ der Gesamtbevölkerung, 
Frauen: 9 660 674 = 30,2 7^ der Gesamtbevölkerung. 

Diese annähernde Gleichheit der Verteilung der Ge- 
schlechter in Preussen und im ganzen Deutschen Reiche ge- 
stattet, aus den entsprechenden preussischen Zahlen an- 
nähernde Schlüsse auf die Zahl der verheirateten und un- 



^) Yierteljahrshefbe zur Statistik des Deutschen Reiches, heraus- 
gegeben vom Kaiserlichen Statistischen Amte, Jahrgang 1897, IV. Heft. 
Berlin 1897, S. 204. 

*) Preussische Statistik (Amtliche Quellenwerk) vom Königlichen 
Statistischen Bureau in Berlin 148. Die endgültigen Ergebnisse der 
Volkszählung im Preussischen Staate vom 2. XII. 1895, II. Teil« Ber- 
lin 1898, S. 67. 



4 Land- und Stadtbevölkerung. 

verheirateten Frauen und Männer im Deutschen Beiche zu 
ziehe n und zwar gesondert flir die städtische und ländliche 
Bevölkerung, was f&r die Beurteilung der Verbreitung der 
Gesc hlechtskrankheiten von grosser Bedeutung ist Von 
den in der Fussnote"^ angegebenen preussischen Zahlen 
ausgehend, ist es statthaft, för das Deutsche Beich an- 
nähernd folgende Zahlen anzunehmen. Je 17 7o der Qe- 
Samtbevölkerung dürften verheiratete Männer und Frauen 
sein, während 11,2 7^ Männer und 13®/^ der Gesamtbevöl- 
kerung Frauen ledig über 18 Jahre alt, verwitwet und 
geschieden sein dürften. Von diesen letzteren dürften etwa 
6,9 7o der Gesamtbevölkerung Männer und 77© Frauen der 
Landbevölkerung, 5,3 7o Männer aber und 67© Frauen der 
städtischen Bevölkerung angehören. Im Alter von 21 — 50 
Jahren könnten etwa 3,3 7o ^^^ Gesamtbevölkerung lediger, 
verwitweter und geschiedener Männer in den Städten stehen. 

*) In Freussen waren in sämtlichen G^meindeeinheiten: 
verheiratete Männer 5429 929 = 17 7o ^^ Gesamtbevölkerong, Franen 

5445 398 = 17 7^ der Gesamtbeyölkenmg, 
ledige über 18 Jahre, Terwitwete und geschiedene Männer 3593 961 

= 11,270 der Gesamtbevölkemng, Franen 4215276 = 13 7^ 

der Gesamtbevölkerong. 
Davon in den Städten: 
verheiratete Männer 2 175 863 •= 6,8 7o d^r Gesamtbevölkerung, Frauen 

2169 238 = 6,87o der Gesamtbevölkerung, 
ledige über 18 Jahre, verwitwete und geschiedene Männer 1695844 

= 5,8% der Gesamtbevölkerung, Frauen 1968821 = 6% der 

Gesamtbevölkerung. 
In den Landgemeinden und Gutsbezirken: 
verheiratete Männer 8254066 = 10,2 7o der Gesamtbevölkerung, Frauen 

8276160 = 10,2 7o der Gesamtbevölkerung, 
ledige über 18 Jahre, verwitwete und geschiedene Männer 1898433 

= 5,9 7<, der Gesamtbevölkerung, Frauen 2224817 = 77^ der 

Gesamtbevölkerung. 

Die gesamte ortsanwesende städtische Bevölkerung Preussens be- 
trug am selben Datum 12954591. Innerhalb der städtischen Bevölke- 
rung befanden sich ledige, verwitwete und geschiedene Männer im Alter 
von 21—50 Jahren 1063008 = 8,8 7o ^^^ Gesamtbevölkerung, oder 
8,2 7o <ler städtischen Bevölkerung. 
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Bei der vorliegenden Frage kommt die deutsche Land- 
bevölkerung weniger in Betracht. Einerseits hat der deutsche 
Bauer die niedrigen Kulturstufen bereits überschritten, welche 
in anderen Ländern die aussergeschlechtliche Verbreitung der 
Geschlechtskrankheiten in erschreckendem Masse begünstigen. 

Andererseits verhindern das schlichte , massige Leben 
auf dem Lande, die beständige Bethätigung der Muskelkraft 
im Freien, die gesunde Ermüdung nach des Tages Last und 
Hitze, die geringere Anspannung des Nervensystems den 
Geschlechtstrieb des Bauern daran , übermässig stark zu 
werden. Die alltägliche, unbefangene Naturbeobachtung in 
Feld und Wald und bei der Züchtung der Haustiere ver- 
schaffen ihm schon früh einen Einblick in das Wesen der 
Fortpflanzung, so dass diese in den Augen des Bauemjungen 
nicht den lüsternen Beiz gewinnt, wie beim städtischen 
Knaben, dem man geflissentlich, aber erfolglos die Kenntnis 
dieser Dinge vorzuenthalten sich bestrebt. 

Es haben beim Bauemjungen daher die wenig prüden 
Ermahnimgen, welche sich nicht scheuen, die Dinge beim 
rechten Namen zu nennen, und die Batschläge des Pfarrers 
und Lehrers meist den gewünschten Erfolg. Viel häufiger 
als in der Stadt wird daher auf dem Lande die Keuschheit 
auch vom Manne bis zur Ehe bewahrtt Geht es in dieser 
Beziehung bei den naiven Anschauungen der Landbevölkerung 
mitunter auch anders, so bleibt doch in der Mehrzahl der 
Fälle der aussereheliche Geschlechtsverkehr ein monoga- 
mischer und führt wohl meist zur Ehe zwischen den 
Liebenden. Es darf aber auch nicht bestritten werden, dass 
derartige naive Gewohnheiten namenüich den weiblichen 
Naturkindem beim XJebersiedeln in die Stadt gefährlich 
werden können, wo die Naivität leicht zur Boheit ausartet. 
Einen sehr präzisen Ausdruck für die geringe Beteiligung 
der Landbevölkerung an den Geschlechtskrankheiten geben 
uns die Erhebungen Guttstadts. Nach ihm kommen auf 
10000 der erwachsenen Bevölkerung in den kleinsten Städten 
und in den Landgemeinden Freussens 7,95 gesohlechtskranke 



6 Die Nachfrage nach aosserehelichem G^schlechtsyerkehr. 

Männer und 2,72 solcher Frauen, während in den 107 
grösseren Städten Preussens auf 10000 Einwohner 93,11 
Männer und 28,26 Frauen sich am 30. April 1900 als ge- 
schlechtskrank in ärztlicher Behandlung befanden.^ 

Bei der höheren Bildung, bei der weniger genügsamen 
Lebensweise, bei der damit verbundenen stärkeren An- 
spannung der Kerven der Stadtbewohner und bei den auf 
Schritt und Tritt sich aufdrängenden sinnlichen Genüssen 
muss dem feineren sittlichen Gefühl und der sittlich reinen 
Umgebung die dem Bildungsgrade entsprechende Einsicht 
in die allgemein wissenswerten Thatsachen des Geschlechts- 
lebens, der Entwickelungsgeschichte der Biologie und Sozio- 
logie zur Bilfe kommen, um dem Jünglinge zur Ueberzeugung 
zu bringen, dass sein ganzes Lebensglück eng mit der 
Zügelung seines Geschlechtstriebes bis zur Ehe zusammen- 
hängt. Das ist bisher nun noch nicht erreicht worden. 
Man kann daher wohl mit gutem Bechte behaupten, dass 
die ca, 2^/^ Millionen unverheirateter über 18 Jahre alter 
Männer in den deutschen Städten, abgesehen von den Alters- 
schwachen, mit wenigen Ausnahmen, ausserehelich geschlecht- 
lich verkehren, wozu nach den Erfahrungen der Ambulanzen 
für Geschlechtskranke etwa Y^ dieser Zahl an verheirateten 
Männern hinzukommen dürfte, so dass in den deutschen 
Städten etwa 372 Millionen Männer die Nachfrage nach 
dem ausserehelichen Verkehr darstellen dürften. 

Dem gegenüber stehen mehr als 3 Millionen unver- 
heirateter Frauen zumeist mit angeborenem Streben nach 
dem Eheglück und natürlicher Veranlagung zur Keuschheit, 
die bei den deutschen Frauen intensiver und instinktiver ist 
als bei den Frauen vieler anderer Völker. Fast alle verab- 
scheuen, bis auf einen verhältnismässig nicht grossen Bruch- 
teil, den ausserehelichen Geschlechtsverkehr, dem beider Ver- 
breitung der Geschlechtskrankheiten der Löwenanteil zufällt. 

*) Prof. Dr. A. Guttstadt, Die Verbreitung der venerischen Krank- 
heiten in Freussen. Zeitschrift des Königlich Preussischen statistischen 
Bureaus. Erg^mzungsheft XX. Berlin 1901. S. 4. 
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Der, leicht zu polygymflohen Neigungen ausartende, 
mächtige und in den Städten überreizte Geschlechtstrieb 
der Männer treibt sie zur Berührung mit den unsauberen 
Quellen dieser Krankheiten, und verweist sie an jene ver- 
hältnismässig geringe Zahl verkümmerter Weiber, welche 
gewerbeartig iie Prostitution betreiben. 

Wesentlich und hauptsächlich werden durch einen 
solchen Verkehr folgende 6 Krankheiten verbreitet: der 
Tripper (Gonorrhöa), die Lustseuche (Lues, Sj^hilis), das 
venerische Geschwür (Ulcus molle), die spitzen Waarzen 
(Condylomata acuminata) und die Filzläuse (Phtirius pubis). 
Die letzteren kommen bei dem Sauberkeits^rade Und der 
Kulturstufe des deutschen Volkes als Volksseuche nicht in 
Betracht. Ebensowenig besitzen die spitzen Warzen den 
Charakter einer Volksseuche. Es erübrigen mithin die S 
zuerst genannten Krankheiten, von welchen namentlich der 
Tripper und die Syphilis thatsächlich die Bedeutung von 
Volksseuchen in den Kultnrstaaten der Jetztzeit bean- 
spruchen. 

Der einzige zuverlässige Massstab der Verbr^tung dieser 
Krankheiten, die Morbiditätsstatistik der Heere, ^igt übrigens, 
dass bezüglich der in Bede stehenden Krankheiten als 
Volksseuche es in Deutschland viel besser bestellt ist als 
in den meisten übrigen Staaten Europas^ wie aus folgenden 
Zahlen nach Blaschko^) ersichtlich ist: 

1895/1896 resp. 1896 betrugen die venerischen Krank* 
heiten 

in Deutschland 25,5 7oo ^^^ Iststärke der Armee 
„ Frankreich 41,97^0 „ „ n ♦♦ 

^ Oesterreich 61,0 7,^, „ „ „ ,, 

„ Italien 84,9 7^^ „ „ „ „ 

„ England 173,8 7^« „ „ ^ n 

Nur Dänemark weist eine günstigere Ziffer, 19,1 7oo» *^^- 



*) Dr. A. Blaschko, Hygiene der Prostitution und venerischen 
Krankheiten. Jena 1900« S. 26. 



8 Die Ghittstadtsche Statistik, 

Nächst der Militftrstatistik darf wohl die Gattstadt- 
sehe*) statistische Arbeit über die Verbreitung der veneri- 
schen Krankheiten in Prenssen als erste einigermassen zu- 
verlässige statistische Arbeit über die Verbreitung der 
venerischen Krankheiten in Deutschland bezeichnet werden, 
wenngleich sie aus naheliegenden Gründen bezüglich ihres 
statistischen Wertes kaum den sonstigen Arbeiten des 
Königlich Preussischen Statistischen Bureaus an die Seite 
gestellt werden kann. So einfach auch die Fragestellung 
war, so haben doch nur 63,45 7o >^^^ z^ur Enquete auf- 
geforderten Aerzte ihre Antworten eingesandt In Dort- 
mund beträgt die Zahl der Aerzte, welche geantwortet 
haben, sogar nur 25,97 7o* Ausserdem ist der Wert dieser 
Statistik von der Genauigkeit abhängig, mit welcher die 
für die statistische Arbeit nicht vorbereiteten Aerzte ihre 
Kranken notiert haben. Die mehrfache Notierung ein und 
desselben Kranken durch mehrere Aerzte, an welche der- 
selbe sich etwa gewandt haben könnte, ist gleichfalls bei 
dieser Statistik keineswegs ausgeschlossen. Nichtsdesto- 
weniger darf ihr ein grosser relativer Wert nicht ab- 
gesprochen werden; es erscheint daher wohl lohnend, an 
der Hand dieser Statistik die Gewinnung eines allgemeinen 
üeberblioks über die Verbreitung der Geschlechtskrankheiten 
in Preussen zu versuchen. Die Statistik zeigt, dass in den 
107 berücksichtigten Städten eine sehr verschiedene Anzahl 
von Geschlechtskrankheiten registriert worden ist. Man 
findet einen ganz allmählichen Uebergang vom Durchschnitt 
des flachen Landes (7,95 Männer und 2,72 Frauen pro 
10000) bis 215,16 Männer und 61,91 Frauen pro 10000 
der erwachsenen Bevölkerung. Nur Stargard in Pommern 
hat eine noch geringere Zahl venerischer Männer aufzu- 
weisen und ausserdem noch fünf kleinere Städte eine ge- 
ringelte Zahl von kranken Frauen. 

Im grossen und ganzen findet man in den grösseren 
Städten auch eine relativ grössere Zahl Geschlechtskranker; 
indes sind Ausnahmen von dieser allgemeinen Begel sehr 
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zahlreich^ So nimmt z. B. die kleine Stadt Wilhelmshaven 
den allerungünstigsten und die recht grosse Stadt Spandau 
einen recht günstigen Platz in der Reihe ein ; ihrer Grösse 
nach ist Wilhelmshaven die SSste, Spandau die 28ste unter 
den 107 Städten; was aber die Geschlechtskrankheiten an- 
betnfFtf ist die erstere die schlechteste, die letztere kommt 
bezüglich ihrer Verseuchung erst an 87ster Stelle, gleich- 
sam als spiegelte sich hier der Unterschied in der Morbi- 
dität der deutschen Marine (119,7 7o) ^^d des deutschen 
Landheeres (21**/^) wider. 

Findet sich eine kleinere Stadt mit verhältnismässig 
hoher und eine grosse mit verhältnismässig geringer Mor- 
bidität, so werden diese Erscheinungen durch sehr ver- 
schiedene Ursachen bedingt sein können. Bildung, Auf- 
klärung, sittliche Veredelung, Religiosität, patriarchalische 
Familienverhältnisse, Arbeitsamkeit u,s. w, in weiten Kreisen 
der Bevölkerung, nicht zum mindesten aber auch eine gute 
Krankenpflege und sachgemässe Regelung der Prostitution 
sind als Momente zu betrachten, welche die Morbidität ver- 
mindern können. Als Momente, welche die Morbidität steigern, 
wirken : Lockerung der Familienbande, Genusssucht, Roheit 
der Volksmassen, starker Fremdenverkehr, namentlich aber 
Zuzug fremden Proletariats, fehlende Krankenpflege und 
unzweckmässige Behandlung der Prostitution, 

Ordnet man die 107 Städte der Guttstadtschen Statistik 
nach der Differenz zwischen der Zahl, welche sie ihrer 
Grösse nach in einer Reihe einnehmen, und der Zahl, 
welche sie nach der relativen Grösse der Verbreitung der 
Geschlechtskrankheiten in der Reihe der Tab. !^a auf 
Seite 40 der Guttstadtschen Arbeit einnehmen, so findet 
man, dass drei Städte ; Frankfurt a. M., Danzig und Solingen 
in beiden Reihen dieselbe Stelle einnehmen und zwar Frank- 
furt a. M. in beiden Reihen die 4te, Danzig die 16 te, 
Solingen die 47 ste Stelle, dass demnach bei diesen Städten 
die Differenz = ist, oder mit anderen Worten, dass in 
diesen drei Städten die relative Verbreitung der Geschlechts- 
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krankheiten genau der Grösse dieser Städte entspricht, dass 
femer bei 56 Städten die relative Ansbreitang der Oe* 
schlechtskrankheiten kleiner ist, als man nach ihrer Grösse 
erwarten dürfte, nnd dass endlich bei 48 Städten sich das 
letztere Verhältnis umkehrt. Bei Münster z. B. beträgt 
die Differenz — 69; denn der Grösse nach ist sie die 
29ste Stadt, während sie bezüglich der Verbreitung der 
Geschlechtskrankheiten erst an 98ster Stelle steht. Da- 
gegen beträgt die Differenz bei Saarlouis + 103, da Saar- 
louis seiner Grösse nach die 106 ste, nach der relativen Ver- 
breitung der G^schlechtskrankeiten jedoch die 3te Stadt 
ist. Teilt man die ganze, so erhaltene Beihe von Diffe- 
renzen in acht Kategorien: 1) — 69 bis — 30, 2) — 30 
bis — 16, 3) — 15 bis 0, 4) 0, 5) bis + 16, 6) + 15 
bis + 30, 7) + 30 bis + 70, 8) + 70 und mehr, so findet 
man, dass die schlimmsten Kategorien in Ostpreussen, West- 
preussen, Posen, im daran grenzenden Teile Brandenburgs, 
im Südosten Schlesiens, an der Ost- und Nordseeküste, in 
Schleswig-Holstein und im südlichen Teile des Bheinlandes 
überwiegen, während in der Mitte Brandenburgs und 
Pommerns, in der Provinz Sachsen, in Hannover, im nörd- 
lichen Teile des Bheinlandes und in Westfalen, die den 
besseren Kategorien angehörigen Städte unvergleichlich zahl- 
reicher sind als die den schlechten angehörigen. 

Ein genaueres Studium der Veriiältnisse, welche diese 
auffallenden Unterschiede bedingen könnten, würde dem 
Verständnisse der zum Kampfe gegen die G^chlechtskrank- 
heiten erforderlichen Massnahmen sehr förderlich sein. 

Die beigefügte Karte erläutert das Gesagte in anschau- 
licher Weise. 

Gehört auch eine ausführliche Besprechung der Gonor- 
rhoe und der Syphilis nicht in den Rahmen dieser Arbeit, 
so kann doch eine IWähnung derjenigen Eigentümlichkeiten 
dieser Krankheiten, welche bei ihrer Verbreitung in Betracht 
kommen, und auf welche die Massregeln gegen dieselben 
sich zu beziehen haben, hier iiicht gut umgangen werden. 



Gonorrhoe und G-onokokkas. 11 

Wie einerseits hervorgehoben wurde, dass ausser diesen 
Krankheiten auch noch andere gelegentlich durch den Ge- 
schlechtsverkehr übertragen werden können, so mnss anderer- 
seits betont werden, dass der Tripper und die Syphilis nicht 
ausschliesslich durch den Geschlechtsverkehr verbreitet 
werden, sondern dass auch gelegentlich, und zwar bei der 
Syphilis viel häufiger als bei der Gonorrhoe, Ansteckungen 
auf anderem Wege vorkommen. 

Da die Gonorrhoe nicht allein relativ häufiger (etwa 
viermal so häufig) durch den Geschlechtsverkehr verbreitet 
wird als die Syphilis, sondern auch an und für sich eine 
viel grössere Verbreitung als die letztere hat, so gebührt 
ihr in dieser Abhandlung ein hervorragender Platz, ganz 
im Gegensatz zu einer nicht allzu fernen Vergangenheit, 
als man noch geneigt war „syphilitisch" und „venerisch" 
zu identifizieren und die Gonorrhoe nur beiläufig zu er- 
wähnen. 

Die Gonorrhoe. 

Die Gonorrhoe der Genitalien ist eine ansteckende 
Geschlechtskrankheit xmd eine städtische Volksseuche par 
excellence. Aussergeschlechtliche Infektionen der männ- 
lichen Harnröhre mit dieser Krankheit gehören zu den aller- 
seltensten Ausnahmen« Beim weiblichen Geschlechte, nament- 
lich bei Kindern f sind, freilich in relativ seltenen Fällen, 
Tripperinfektionen der Genitalien auf aussergeschlechtlichem 
Wege durch Benutzung von Utensilien, wie Bettwäsche 
tu dergl., die mit gonorrhoischem Sekrete verunreinigt waren, 
beobachtet worden. 

Der im Jahre 1879 durch Neisser^) entdeckte xmd von 
ihm als Gonokokkus (Mikrokokkus gonorrhöae) bezeichnete 
Erreger dieser Krankheit besitzt die Fähigkeit, sich in der 
bisher gesunden Schleimhaut des Genitaltraktus des Menschen 
ohne vorhergegangene Verletzung für längere oder kürzere 

*) Neisser, Centralbl. f. d. medlc. WiMensch. 1879, No. 28. 
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Zeit anzusiedeln, sich daselbst zn vermehren und, falls er 
nicht rechtzeitig vom Organismus selbst oder durch eine 
zweckmässige Behandlung vernichtet wird, in die Tiefe der 
erkrankten Hohlorgane xmd deren Schleimhaut selbst ein- 
zudringen; er vermag, nachdem er so weit vorgedrungen 
ist, auf dem Wege der Lymph- und Blutbahnen in entfernt 
liegende Organe zu gelangen, oder gar, in seltenen Fällen, 
eine Allgemeininfektion zu veranlassen. Ausserdem kann 
der Tripper eine grosse Menge von Komplikationen in und 
ausser der Kontinuität der primär erkrankten Organe: 
Abscesse, Strikturen, Prostata-, Blasen-, Hoden-, Mastdarm- 
und Nierenerkrankungen bedingen. 

In der männlichen Harnröhre erzeugt er zunächst eine 
mehr oder weniger heftige Entzündung mit der bekannten 
Eiterabsonderung, auf welche hin jeder Laie imstande ist, 
seinen Tripper selbst zu erkennen. 

Auch bei Frauen kann die Msche Tripperinfektion 
Rötung, Schwellung und Eiterung der infizierten Teile der 
Urogenitalorgane, der Harnröhre, der Bartholinischen Drüsen, 
des Mastdarms, des Cervikalkanals, und bei weiterem Ein- 
dringen in die Tiefe, der Gebärmutterhöhle, der Eileiter und 
des Bauchfells erzeugen. Es können entweder einer oder 
einige der genannten Teile, oder aber alle zugleich er- 
krankt sein. 

Sehr oft und unvergleichlich viel häufiger als beim 
Manne wird bei Frauen die Krankheit nicht bemerkt, weil 
sie oft thatsächlich gar keine, klinisch ohne weiteres wahr- 
nehmbaren Erscheinungen verursacht. Solche Kranke können 
nicht minder infektiös sein als die mit den floridesten Er- 
scheinungen, es sei denn, dass es sich bei ihnen um sehr 
wenige oder in ihrer Lebensfähigkeit abgeschwächte Gono- 
kokken handele, in welchem Falle allerdings von einer ge- 
minderten Infektionsgefahr gesprochen werden darf. 

Den Charakter der Geschlechtskrankheit verliert der 
Tripper, sobald die Gonokokken durch zufällige Uebertragung 
des infektiösen Eiters auf die Bindehaut der Augen der 
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Kranken selbst oder anderer Personen, namentlich auch 
neugeborener Ednder während der Geburt gelangen und zu 
schweren Blennorrhöen der Augen führen. 

So einfach meist die Erkennung der frischen Gonorrhoe 
der Harnröhre beim Manne ist, so schwierig kann unter 
Umständen der Nachweis selbst einer frischen Infektion bei 
den Frauen sein. Die sichere Unterscheidung der go- 
norrhoischen Eiterabsonderungen von anderen und eine zu- 
verlässige Peststellung der endgültigen Genesung ist sowohl 
beim Manne als auch bei der Prau durch eine einfache 
klinische Untersuchung unmöglich. Von der Genesung darf 
erst dann gesprochen werden, wenn keine Gonokokken mehr 
vorhanden sind. Erfahrungsgemäss sind trotz des Pehlens 
augenfälliger klinischer Symptome oft noch Gonokokken 
vorhanden, während andererseits die sogenannten Tripper- 
fäden mit wechselndem Leukocjrtengehalte im Harne, auf 
welche bei der klinischen Diagnose mit Recht soviel Gewicht 
gelegt wird, noch recht lange beobachtet werden können, 
nachdem die Gonokokken bereits geschwunden sind. Die 
Anwesenheit oder das Pehlen der letzteren hat also als 
einziges massgebendes Kriterium für das Bestehen oder Ge- 
schwundensein der Gonorrhoe zu gelten. 

Dieses Kriterium ist nicht anders zu beschaffen als 
durch die bakteriologische Untersuchung, welche in doppelter 
Weise geübt werden kann, durch einfaches Mikroskopieren 
des verdächtigen Sekretes und durch die Anfertigung von 
Kulturen. Bei der grossen Aehnlichkeit mancher anderer 
Kolonien mit den Gonokokkenkolonien wird das letztere 
Verfahren stets mit der mikroskopischen Untersuchung der 
Kolonien zu kombinieren sein. Nur bei ergiebiger 
Verwendung dies er Untersuchungsmethoden darf 
heutzutage von einer zuverlässigen Diagnose 
der Gonorrhoe in ihren verschiedenen Phasen 
gesprochen werden. Die mikroskopische Untersuchung 
des verdächtigen Sekretes allein giebt nur bei positivem 
Befunde einen sicheren Aufschluss, während ein negativer 
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Befand noch nicht mit Sicherheit die Anwesenheit von 
Gonokokken in dem Körperteile aussohliesst i dem das 
Präparat entnommen wurde. 

Leider werden diese exakten üntersuchungsmethoden 
bislang weder znr Feststellung der definitiven Heilung der 
erkrankten Männer und Frauen, noch zur Diagnose der 
Gonorrhoe der Frauen auch nur annähernd häufig genug in 
Anwendung gebracht. Bezüglich des Eulturyerfahrens war 
bisher eine solche Ignorierung der Neisserschen Entdeckung 
einigermassen begreiflich, da man zur Herstellung der Nähr- 
böden schwer zu beschaffender Flüssigkeiten wie: Menschen- 
blutserums, eiweisshaltigen Urins, anderer eiweisshaltiger 
Flüssigkeiten des kranken menschlichen Körpers, oder aber 
Binder-, Schweine-, Kaninchenblutserums bedurfte. Nachdem 
Thalmann®) gefanden hat, dass man sich einen sehr guten 
Nährboden, Fleischwasseragar von einem bestimmten geringen 
Säuregehalte, ohne die angeführten organischen Flüssigkeiten, 
flir diese Kulturen überall, zu jeder Zeit und in genügender 
Menge herstellen kann, muss die jedesmalige Anwendung 
der exakten bakteriologischen Untersuchungen in allen 
zweifelhaften Fällen gefordert werden, wie man bis jetzt 
für diese Fälle die einfache mikroskopische Untersuchung 
hätte verlangen müssen. 

Bei einer ungeheuren Zahl von Männern und Frauen, 
welche gegenwärtig Gonokokken in ihren Geschlechtsteilen 
beherbergen, ohne wesentlich durch ihre Anwesenheit be- 
helligt zu werden, ist diese Thatsache ihnen selbst unbekannt. 
Man muss sich das vergegenwärtigen, um ein Urteil über 
den wahren Wert, oder vielmehr die Wertlosigkeit der Zahlen 
der Gonorrhoestatistik zu gewinnen. 

Berücksichtigt man, dass, abgesehen von den leicht- 
sinnigen, wissentlich ungeheilten, sehr viele Männer infolge 
der Unterlassung einer exakten Untersuchung ahnungslos 



^ Thalmann, Züchtung der Gonokokken auf einfachen Nährböden. 
Zentralblatt für Bakteriologie 1900, Nr. 24. 
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mit ungeheilter Gonorrhoe in die Ehe treten, und dass bei 
sehr vielen Frauen die Gonorrhoe unerkannt bleibt, neben 
der Thatsacbe, dass auch eine solche unscheinbare Gonorrhoe 
infektiös ist und, trotz lange dauernder Harmlosigkeit, doch 
die schwersten Folgezustände und Komplikationen verur- 
sachen kann, so wird man sich sagen müssen, dass bei dem 
gegenwärtigen Stande der Angelegenheit die Feststellung 
der Zahl der gonorrhoischen Frauen ein Ding der Un- 
möglichkeit ist. Ebensowenig lässt sich zur Zeit der Einflnss 
der Gonorrhoe auf die Morbidität imd Mortalität der Frauen 
und erst recht auf die Sterilität derselben ziffermässig nach- 
weisen. Mit Sicherheit darf man aber annehmen, dass sie 
einen hochwichtigen Faktor in allen diesen für das Yolks- 
wohl verhängnisvollen Kalamitäten bilden muss, und dass 
sie beim schnellen Untergänge der städtischen Generationen 
nicht unwesentlich mitwirkt. 

Aus den Blaschkoschen^) Zahlen über Hamburg, Berlin 
und Breslau darf man schliessen, dass in den genannten 
Städten jeder ledige Kaufmann binnen eines Jahrzehntes 
mindestens einmal, viele aber noch viel häufiger an Go- 
norrhoe erkranken. Man vergesse dabei nicht, dass diese 
Zahlen sich auf Erhebungen stützen, die natürlich zum aller- 
grössten Teile sich auf Kranke beziehen, bei welchen die 
Kranhkeit durch die einfache, alte klinische Untersuchung 
diagnostiziert worden ist, weshalb sie keineswegs alle Kranken 
zu um&ssen vermögen. Wie viele dieser Kranken aber 
ihre Gonokokken endgültig wieder los werden, kann einst- 
weilen, wegen mangelnden Kachweises definitiver Genesung 
bei sehr vielen Krajiken, niemand mit Sicherheit sagen. 

Mit anderen Gruppen lediger Männer dürfte es nicht 
viel besser bestellt sein als mit den Kaufleuten. Von den 
Studenten z. B. ist es bekannt, dass an manchen Universi- 
täten unter ihnen die Zahl der Erkrankungen ebenso be- 
deutend ist, während andere Universitäten scheinbar eine 

*) 1. c. S. 81. 
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geringe Morbidität aufweisen. Bei den Handwerkern und 
Industriellen mögen die Verhältnisse die gleichen sein. Unter 
den Arbeitern scheint die Gonorrhoe weniger verbreitet zu 
sein. Nach Blaschko verhält sich die Morbidität der Eauf- 
leute zu derjenigen der Arbeiter wie 16,4 : 9 — 10. Bei den 
Landleuten, Bauern, ist die Gonorrhoe viel seltener, jeden- 
falls noch bedeutend seltener als selbst beim relativ ge- 
sunden deutschen Militär. Die Morbidität ist aber nicht 
nur vergleichsweise auf dem Lande und in den Städten, 
sondern auch in den einzelnen Städten eine recht verschie- 
dene. Auf die in dieser Beziehung zugänglichen Zahlen 
näher einzugehen, hätte einen Zweck, falls sich aus diesen 
Zahlen Schlüsse auf die Ursachen der geringeren oder grös- 
seren Verbreitung der Gonorrhoe ziehen liessen. Solches 
ist aber schon aus dem Grunde nicht möglich, weil die For- 
derung einer exakten Diagnose der Krankheit in dem früher 
erörterten Sinne einstweilen noch keineswegs überall erfüllt 
wird. Es können daher vielfach die Unterschiede nur schein- 
bare sein. Es ist jedenfalls sehr auffallend, dass die höchste 
Zahl der Gonorrhoeerkrankungen unter Eassenmitgliedem 
in Breslau beobachtet worden ist, in derjenigen Stadt, in 
welcher von Neisser der Grund zur wissenschaftlichen Kennt- 
nis der Krankheit gelegt worden ist; sie mag hier daher 
einerseits gründlicher erkannt werden, und andererseits in 
höherem Masse die Auftnerksamkeit des grossen Publikums 
auf sich gelenkt haben, wodurch dann wohl auch eine grös- 
sere Anzahl der Erkrankungen als anderswo den Aerzten 
bekannt werden dürfte. Ln Gegensatze zu dieser hohen 
Morbidität der Kassenmitglieder in Breslau steht die ge- 
ringere Morbidität der Studenten daselbst. Sie ist mehr als 
doppelt so gering als imter den Berliner Studenten. Nach 
Blaschko*) erkrankten in Berlin 24 7o der Studenten jähr- 
lich an Geschlechtskrankheiten, nach Neisser^) in Breslau 

*) 1. c. S. 32. 

^) Keisser, Danger social de la blenorrhagie Conference interna- 
tionale. Bruxelles 1899, S. 6. 
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etwas mehr als 10%, unter ihnen 7 7o an Gonorrhoe. Sollte 
hier nicht die mehr verbreitete Bekanntschaft mit dem Wesen 
und den Folgen dieser Krankheit in Betracht kommen? 

Der Elrankheitserreger des Trippers, der Gonokokkus, ge- 
deiht ausserhalb des menschlichen Organismus nur unter ganz 
bestimmten, recht komplizierten Bedingungen: in ziemlich 
engen Temperaturgrenzen, auf ganz bestimmten, ad hoc 
hergestellten Nährböden, bei Feuchtigkeit und Fernhaltung 
des Sonnenlichts. Auf Tiere ist er so gut wie nicht tiber- 
tragbar. Die erfolgreichen Impfungen des Bauchfells einiger 
Tiere haben nur Bedeutung für wissenschaftliche Unter- 
suchungen. Man kann daher in praxi wohl den Satz auf- 
stellen, dass die Verbreitung des Trippers fast nur von Per- 
son zu Person stattfindet und, dass als Zwischenträger keine 
anderen Gegenstände in Betracht kommen können als solche, 
welche frisch mit Trippersekret verunreinigt worden sind. 

Beim geschlechtlichen Verkehr ist die Infektionsgefahr 
für die Frau grösser als für den Mann. Die erstere nimmt 
in ihre Genitalien mit dem ejakulierten Samen zugleich 
sämtlichen Eiter, oder zum mindesten den grössten Teil der 
Menge auf, welche im gegebenen Momente sich in der Harn- 
röhre des Mannes befindet, und von welcher der allerkleinste 
Teil zur Uebertragung einer grossen Menge von Gonokokken 
genügt. Beim Manne können die bis zur Ejakulation aus 
den Genitalien der kranken Frau etwa in die Hamröhren- 
mündung gelangten Eiter- und Schleimpartikelchen durch 
den Samenerguss vollständig hinausgesptilt werden. Da das 
Verweilen dieser Eiter- und Schleimpartikelchen in der 
Harnröhre zur Infektion unerlässlich ist, so wird der Mann 
bei kurz dauerndem, mit der Ejakulation beendetem, Bei- 
schlafe mit einer kranken Frau gesund bleiben können. Die 
Gefahr der Infektion wird für ihn eine grössere sein, falls 
es nicht zur Ejakulation kommt, oder falls nach derselben 
der Beischlaf noch fortgesetzt wird. Ein weites Lumen der 
Hamröhrenmtindung steigert beim Manne die Infektions- 
gefahr. Schon Bicord hat, ohne die Infektiosität der Gro- 

Ströhmberg, Ansteckende Getehleehtskrankheiten. 2 
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norrhoe zu kennen^ die umstände, welche einen derartigen 
abnormen Beischlaf begleiten, als wichtige ätiologische Mo- 
mente für den Tripper betont. Die Trunkenheit begünstigt 
die Infektion der Männer nicht allein durch die Lähmung 
der ethischen Motive, sondern auch durch ungünstige Be- 
einflussung des Verlaufes des Beischlafes. 

Die kurz geschilderten Eigentümlichkeiten der Gronor- 
rhoe bringen es mit sich, dass jede Prostituierte, welche ja 
bekanntlich ihre Klienten im Laufe eines Jahres nicht nach 
Zehnem, sondern nach Hunderten zählen kann, unausbleib- 
lich an dieser Krankheit erkrankt. Als Beispiel möge 
nach Dühren^ die Schauspielerin und Prostituierte Dubois 
von der Com^die &an$aise aus dem 18. Jahrhundert dienen, 
welche einen Katalog ihrer Liebhaber nach 2(>jähriger Gre- 
schäftsthätigkeit angefertigt hatte. Dieser Katalog weist 
die stattliche Zahl von 16527 Liebhabern im Laufe von 
20 Jahren auf. 

Dazu kommt der Umstand, dass die Anwesenheit von 
Gonokokken bei der Mehrzahl der Prostituierten sich durch 
keinerlei klinische Symptome verrät. So ist es zu erklären, 
dass die thatsäohlich vorhandene Gonorrhoe bei sehr vielen 
Prostituierten weder von den Klienten derselben, noch von 
den mit der Untersuchimg betrauten Aerzten erkannt wird 
dank den, glücklicherweise noch vereinzelten, Stimmen von 
Aerzten, welche die Berücksichtigung der Gonorrhoe der 
Prostituierten prinzipiell verwerfen und dank den Urteilen 
der leider viel beträchtlicheren Zahl von Aerzten, welche 
die Notwendigkeit der bakteriologischen Untersuchungen 
noch nicht anerkannt haben. Dass nicht jeder Beischlaf mit 
einer Prostituierten zur gonorrhoischen Erkrankung führt, 
hängt hauptsächlich mit der bereits erwähnten, verhältnis- 
mässig geringen Disposition des Mannes zur Infektion zu- 
sammen. Aus zwei Gründen erkranken aber doch die meisten 



^) Dr. Eugen Dühren, Der Marquis de Sade und seine Zeit. 
2. Aufl. Berlin 1900. 
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Männer, welche mit Prostituierten verkehren, über kurz oder 
lang an Gonorrhoe, erstens, weil sie dieselben sehr oft in 
berauschtem Zustande aufsuchen, und zweitens, weil der 
aussereheliche Beischlaf sehr leicht diejenigen Abweichungen 
vom Verlaufe des normalen mit sich bringt, welche oben 
angedeutet wurden. So werden die natürlichen Schutz- 
massregeln des Organismus unwirksam ; an künstliche wird 
oft entweder aus Leichtsinn oder aus Unkenntnis der in 
Betracht kommenden Thatsachen nicht gedacht. Es gestaltet 
sich somit der aussereheliche Geschlechtsverkehr zu einem 
xUnunterbrochenen circulus vitiosus, in welchem die unfrei- 
willige Züchtung der Gonokokken auf den für sein Gedeihen 
so sehr geeigneten Schleimhäuten des menschlichen Uro- 
genitalsystems durch fortwährend sich wiederholende In- 
fektionen und Erneuerung des etwa lebensschwach gewor- 
denen Mikrokokkenmaterials unaufhaltsam vor sich gehen 
muss. 

Dem gegenüber hat der eheliche Geschlechtsverkehr 
bei der Verbreitung der Gonorrhoe eine ganz untergeordnete 
Bedeutung, und zwar aus Gründen, die sich aus der Heil- 
barkeit der Gonorrhoe von selbst ergeben. 

Wo eine Gonorrhoeinfektion in der Ehe vorkommt, 
geht sie meist vom Manne aus. Er hat sie gewöhnlich 
vor der Ehe akquiriert und hält sich für gesund, obgleich 
seine Harnröhre oder deren Nachbarorgane noch Gonokokken 
enthalten, ohne ihm Beschwerden zu verursachen, oder aber 
ihre Anwesenheit anders als durch einen für unschuldig 
gehaltenen Nachtripper zu verraten. 

Seltener kommt die Infektion der Ehefrauen durch 
ganz indolente und gewissenlose Männer zu stände, die 
trotz des Fortbestehens einer mehr oder minder frischen 
Gonorrhoe sich nicht scheuen, in die Ehe zu treten. 

In noch anderen Fällen werden Ehefrauen durch ihre 
Männer angesteckt, nachdem diese sich während der be- 
stehenden Ehe durch ausserehelichen Verkehr infiziert haben. 
Nur ganz ausnahmsweise kommen Infektionen der Ehe- 
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männer durch ihre Frauen vor, nachdem die letzteren ihre 
Gonorrhoe vor oder während der Ehe auswärts akquiriert 
haben. 

Gleichgültig wie nun die Gonokokken in die Geni- 
talien der Eheleute gelangt sein mögen, kann sich der 
weitere Verlauf der Krankheit je nach der Virulenz der 
eingeschleppten Keime, je nach der individuellen Empfäng- 
lichkeit des Organismus, je nach der Lebensweise und je 
nach der Art der Behandlung in verschiedener Weise ge- 
stalten. 

Die der Ehe meist eigentümliche, regelmässige und 
allen Exzessen abholde Lebensführung ist dem Fortwuchem 
der Gonokokken bis ins IJnendliche ungünstig und befördert 
daher, ganz im Gegensatze zum ausserehelichen Geschlechts- 
verkehre, die Genesung. Es ist sehr wohl verständlich, 
dass nicht sehr virulente Gonokokken, die auf eine wenig 
disponierte Schleimhaut gelangen, bei einer solchen ge- 
regelten Lebensweise über kurz oder lang ganz ohne Be- 
handlung untergehen. So ist wohl die Thatsache zu er- 
klären, dass häufig genug Frauen von gonorrhoisch ge- 
wesenen Männern sich einer guten Gesundheit und einer 
blühenden Kinderschar erfreuen. Diese Erfahrung darf aber 
niemanden dazu verleiten, in der Ehe etwa die Genesung 
seines Nachtrippers zu suchen; denn keineswegs immer tritt 
eine solche spontane Genesung ein. Ein noch virulenter 
Tripper wird mit Sicherheit und ein scheinbar nicht viru- 
lenter kann sehr wohl die Infektion der Gattin zur Folge 
haben. Es kann noch als Glück bezeichnet werden, wenn 
diese Infektion sich bei der Frau gleich in der Form einer 
akuten Gonorrhoe verrät; denn in einem solchen Falle ist 
am ehesten darauf zu rechnen, dass die erforderliche ärzt- 
liche Behandlung rechtzeitig eingeleitet und konsequent bis 
zur gänzlichen Heüung durchgeführt werde. 

In den meisten Fällen bemerkt die Frau die statt- 
gehabte Infektion kaum und erkennt daher den wahren 
Charakter derselben nicht. In vielen anderen Fällen ver- 
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ursacht die Infektion bei der Frau überhaupt keine sub- 
jektiven akuten Symptome, Unter solchen Umständen 
können die Gonokokken ruhig weiter wuchern, in die Tiefe 
dringen und nach Monate langem Bestehen der Gonorrhoe 
qualvolle, chronische und zur Sterilität führende Entzün- 
dungen der inneren weiblichen Sexualorgane verursachen, 
wofern die Sterilität der Ehe nicht vorher schSn durch 
doppelseitige Erkrankung der Nebenhoden des Mannes be- 
dingt war. 

Bei in Baccho und Venere excedierender Lebensweise 
oder auch unter manchen anderen Einflüssen können die 
Gonokokken während der Ehe von Zeit zu Zeit an Viru- 
lenz ge¥dnnen und zu akuten Exacerbationen des Trippers 
führen, während welcher die Gatten sich gegenseitig immer 
wieder aufs neue infizieren. Diese letzteren, zum Glücke 
verhältnismässig seltenen Vorkommnisse haben grosse Aehn- 
lichkeit mit den traurigen Eonsequenzen des ausserehe- 
lichen Geschlechtsverkehrs, 

Gegenüber der ernsten Bedeutung der Gonorrhoe als 
Volksseuche ist es tröstlich zu wissen, dass diese Krank- 
heit heübar ist. Unter sehr günstigen Bedingungen kommt 
die Heilung mitunter nach kürzerem und längerem Be- 
stehen der Krankheit, wie bereits erwähnt wurde, spontan 
zu Stande. Uebrigens ist der Erfolg der Behandlung um 
so sicherer und schneller, je früher die Behandlung ein- 
geleitet wird und je genauer sie durchgeführt wird. Auch 
scheint bei gesunden, jugendlichen Individuen die Heüung 
schneller zu erfolgen und Komplikationen sicherer vor- 
gebeugt werden zu können als bei älteren und mehr dekre- 
piden Personen. Andererseits sind bei sehr jugendlichen, 
anämischen Personen die Gonorrhoen schwer und hart- 
näckig, ebenso bei schwangeren Frauen; bei alten Prosti- 
tuierten mit abgehärteter Schleimhaut dagegen weniger 
schwer, obgleich auch hartnäckig genug. 

Die Erfahrungen über die gonorrhoischen Erkrankungen 
der Bindehaut der Augen sind insofern besonders lehrreich. 
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als sie beweisen, dass durch gewisse Behandlungsmethoden 
nicht nur eine bestehende Blennorrhoe mit Sicherheit ge- 
heilt, sondern auch einer drohenden vorgebeugt werden 
kann. 

Sowohl bei der Heilung, als auch bei der Prophylaxe 
sind die entsprechenden Sauberkeitsmassregeln, welche auf 
eine gründliche Beseitigung und Verhinderung der Ansamm- 
lung der krankhaften Sekrete ausgehen, von ganz besonderer 
Bedeutung. Neben solchen Sauberkeitsmassregeln spielt 
schon seit der Mitte des vorigen Jahrhunderts die Behand- 
lung der kranken Bindehaut mit Finselungen oder Ein- 
träufelungen von Lösungen verschiedener Salze, namentlich 
des argentum nitricum eine hervorragende Eolle. Auf die 
Anwendung dieses Mittels erfolgt zunächst eine stärkere 
Eeizung und gesteigerte Sekretion, die nach einer Stunde 
etwa zurückgeht und einer beträchtlichen Verminderung 
der ursprünglichen Sekretion Platz macht. Nach 6 bis 
24 Stunden je nach der Intensität des Prozesses beginnt 
eine erneute Steigerung der Sekretion. Wird bei den 
Pinselungen darauf geachtet, dass kein Punkt der Binde- 
haut vom Medikamente unberührt bleibt, und wird eine 
Wiederholung derselben nicht eher vorgenommen, als bis 
die erzielte Verminderung der Sekretion einer Steigerung 
Platz zu machen beginnt, so erzielt man in allen Fällen 
der gonorrhoischen Blennorrhoe der Neugeborenen bei ge- 
nügender Ausdauer Vernichtung der Gonokokken, eine 
sichere Heilung und zugleich Vorbeugung von Kompli- 
kationen seitens des Augapfels. 

Bei Erwachsenen erreicht man gleichfalls Heilung der 
Bindehautblennorrhoe ; aber nicht immer gelingt es, der Er- 
krankung des Augapfels, namentlich der Hornhaut, vorzu- 
beugen. Das prophylaktische Oredösche Verfahren, welches 
bekanntlich in der Einträufelung einer 27o -^^g. nitr.- 
Lösung in den Bindehautsack des Neugeborenen gleich nach 
der Geburt besteht, hat in vielen Gebäranstalten die Er- 
krankungen der Neugeborenen an Blennorrhoe sehr wesent- 
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lieh vermindert, nach einer Tabelle von Fuchs ^) in einer 
Anstalt sogar von 10 — 87o auf 0,1 — 0,2 7oi ^^ einer anderen 
von 12,3% auf 07o aller Neugeborenen. Als echtes Ex- 
periment am Lebenden beweisen diese Erfahrungen den 
Wert der prophylaktischen Einträufelungen und die Heil- 
barkeit der Q-onorrhoe am leicht zugänglichen Auge. 

An den Kanälen und Drüsen der männlichen und weib- 
lichen Geschlechtsorgane ist eine so exakte Behandlung, 
da sie der direkten Beobachtung nicht so leicht zugänglich 
sind, schwieriger, aber trotzdem auch durchführbar. Ebenso 
versprechen auch hier die prophylaktischen Einträufelungen, 
welche von Blokuzewski ^®) (Arg. nitr. 27o) "^^^ von Frank") 
(Pratargol 20 7o in Glycerin) empfohlen worden sind, einen 
günstigen Erfolg. Es ist sehr möglich, dass der prophy- 
laktische Zweck auch durch schwächere Lösungen zu er- 
reichen ist, worauf auch Greeff^^) bezüglich der Prophy- 
laxe der Blennorrhoea neonatorum aufmerksam macht. 

Die Heilung der Gonorrhoe erfordert allerdings mit- 
unter eine Monate lange Geduld seitens des Arztes und 
des Kranken. Unheilbar ist sie nur bei solchen Patienten 
und Patientinnen, welche zu spät die ärztliche Hilfe auf- 
suchen, keine genügende Beharrlichkeit zur Durchführung 
der erforderlichen Kur und zu geringe Willenskraft zur 
Aenderung ihrer schädlichen Gewohnheiten besitzen. 

Die Syphilis. 

Im Gegensatz zur Gonorrhoe, welche sich vorherrschend 
als lokaler Krankheitsprozess abspielt, ist die Syphilis eine 
Allgemeinkrankheit, deren lokal auftretende Erscheinungen 

*) Dr. Ernst Fachs, Die Ursachen und die Verhütung der Blind- 
heit, Wiesbaden 1885, S. 129. 

^^) Allgemeine medizinische Centi-alzeitung 1898, No. 100 u. 101. 

") Ibidem 1899, No. 5 u. 20. 

*•) Prof. Dr. Qreeff, lieber gonorrhoische Augenerkrankungen, Vor- 
trage über Syphilis, Gonorrhoe etc. Redigiert von Dr. Schaper, Ber- 
Im 1901, S. 375. 
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als Zeichen der Durchsenchung des Organismus aufzu- 
fassen sind. 

In Ländern von niederem Kultumiveau giebt es Ge- 
genden, in welchen die Verbreitung dieser Krankheit bis 
zu ^/lo der Fälle auf aussergeschlechtlichem Wege statt- 
findet. In Deutschland ist sie als eine ansteckende Ge- 
schlechtskrankheit und städtische Volksseuche zu bezeichnen; 
denn hier kommen, abgesehen von der hereditären Lues, 
aussergeschlechtliche Infektionen nur ganz ausnahmsweise 
yor, obgleich sie immerhin häufiger sein mögen als die 
aussergeschlechtlichen gonorrhoischen Infektionen ; denn, 
während die Gonorrhoe sich ausser in den Genitalien nur 
in seltenen Fällen auch im Mastdarm und in den Augen 
lokalisiert, kommen infektiöse syphilitische Eruptionen an 
allen Funkten der Körperoberfläche und der Schleimhäute, 
namentlich des Mundes vor und können von allen diesen 
Punkten aus die Infektion vermitteln. 

Berücksichtigt man, dass viele Gonorrhoen infolge 
mangelhafter Aufmerksamkeit übersehen werden, und dass 
chronische Gonorrhoen bei den obligatorischen Besichtigungen 
sowohl der Männer im Militär, als auch der Prostituierten 
leicht kachiert werden können, so wird man zur annähernden 
Abschätzung der relativen Häufigkeit dieser Krankheiten 
weder die Militärstatistik, noch die Resultate der üblichen 
Prostituiertenuntersuchungen verwerten können. Mehr Zu- 
trauen verdienen die Erhebungen unter intelligenten jungen 
Leuten, wie die von Neisser"^) unter den Breslauer Studenten 
angestellten, welche 86,7 7oo Gonorrhoeerkrankungen und 
20,04 7oo Syphiliserkrankungen im Laufe eines Jahres, also 
1 Syphiliserkrankung auf etwa 4 Gonorrhoeerkrankungen, 
ergaben. Nach Analogie mit Kopenhagener Beobachtungen 
hommt Blaschko^) nahezu zu demselben Resultate, indem 
er annimmt, dass in den wohlhabenden städtischen Be- 



') 1. c. S. 6. 
*) 1. c. S. 24. 
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völkerungsklassen von den jungen Leuten zwischen 20 bis 
30 Jahren (binnen 10 Jahren) jeder durchschnittlich Imal, 
manche mehrfach, an Gonorrhoe, und 18 7o oder 1 von 5,5 
an Lues erkranken, während die Militär- und Krankenkassen- 
statistiken etwa ein Verhältnis von 1 : 2 anzudeuten scheinen. 
Man wird daher wohl kaum fehl gehen, wenn man die Syphilis 
mindestens auf 4mal seltener als die Gonorrhoe schätzt. 

Die grössere Seltenheit der Syphilisinfektionen im Ver- 
gleich zu den gonorrhoischen Erkrankungen erklärt sich 
daraus , dass zur Infektion eine wenn auch noch so kleine 
Zusammenhangstrennung der Haut- oder Schleimhautdecken, 
eine Wunde oder Erosion erforderlich ist, femer aus dem 
Umstände, dass die Lifektiosität des kranken Individuums 
eine begrenzte Dauer hat, sodann aus der Immunität, welche 
das erkrankte Individuum in der Eegel erlangt, und endlich 
wohl auch dadurch, dass sowohl bei der Behandlung des 
Einzelnen, als auch bei den Massenbesichtigungen dieser 
Krankheit mehr Aufmerksamkeit geschenkt wird, wodurch 
sie besser erkannt und ihre Prophylaxe strammer gehandhabt 
werden mag. 

Immerhin lässt auch die Diagnose der Syphilis, wie sie 
gemeiniglich gehandhabt wird, noch sehr viel zu wünschen 
übrig. So lange der Mikroorganismus dieser Krankheit noch 
nicht gefunden ist, steht uns hier freilich kein so sicheres 
Mittel wie das bakteriologische Verfahren bei der Diagnose 
der Gonorrhoe zu Gebote. 

Schon beim Manne ist es nicht immer leicht, den Primär- 
affekt als solchen zu erkennen. Erst recht häufig kommt 
es aber bei der Untersuchung von Frauen vor, dass die un- 
scheinbare initiale Papel oder Erosion übersehen oder nicht 
richtig gedeutet wird. Selbst eine grosse Erfahrung in der 
Beobachtung solcher Ejranker schützt nicht immer gegen 
derartige Versehen, welche bei der Diagnose der schubweise 
auftretenden Eezidive wohl seltener vorkommen dürften. Man 
muss sich aber bestreben, auch in der Zwischenzeit zwischen 
dem Initialaffekt und den Rezidiven wie nicht minder zwischen 
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den letzteren selbst, während der sogenannten Latenz, die 
Krankheit zu erkennen. Diese Au%abe ist nicht immer 
leicht, meist aber doch möglich, in einer, wenn auch ver- 
hältnismässig geringen, Zahl von Fällen indes unerfüllbar. 
Es ist hier nicht am Platze, auf die einzelnen Symptome 
und deren Kombinationen näher einzugehen, welche die Er- 
kennung der Ejrankheit während der sogenannten Latenz 
ermöglichen. Es mag hier nur erwähnt werden, dass 
während des kondylomatösen Stadiums manche Zeichen, 
z. B. das Leucoderma, auch zur Zeit der Latenz nicht 
schwinden, und dass die Bezidive an allen Teilen der Haut 
und Schleimhäute nur scheinbar ziemlich plötzlich eintreten, 
in der That aber sich mehr oder minder allmählich ent- 
wickeln; die einzelne Effloreszenz wird für unsere Sinne 
erst wahrnehmbar, nachdem sie eine gewisse minimale Grösse 
und Intensität erreicht hat und vorher nur wegen ihrer 
Kleinheit nicht kenntlich gewesen ist. In der grossen Mehr- 
zahl der Fälle weichen alle die schubweise auftretenden, 
irritativen Erscheinungen des kondylomatösen Stadiums, 
welches durchschnittlich 2 — 3 Jahre dauert, mitunter aber 
auch viel länger anhalten kann, und während dieser ganzen 
Zeit als infektiös betrachtet werden muss, recht prompt der 
spezifischen Behandlung. Man kann daher mit gutem Rechte 
annehmen, dass eine solche rechtzeitig eingeleitete Behandlung 
die Infektiosität des kranken Individuums mindert und zeit- 
weilig vielleicht ganz aufhebt, ohne dass man trotzdem die 
Möglichkeit einer, durch dasselbe veranlassten, Infektion 
während des ganzen Stadiums, selbst beim Fehlen irgend 
welcher Erscheinungen in Abrede stellen dürfte. Jeweniger 
Zeit seit der Akquisition der Krankheit ver* 
gangen ist, um so infektiöser ist das Individuum. 
Es ist daher von grosser Wichtigkeit für die Beurteilung 
der Gefährlichkeit eines syphilitischen Individuums, das 
Jahr der Lifektion zu kennen. 

Bei zweckmässiger Lebensweise und spezifischer Be* 
handlung kann die Krankheit in diesem Stadium ohne 
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schlimme Folgen geheilt werden ; immerhin ist dazu in den 
meisten Fällen eine jahrelange Behandlung erforderlich. In 
nicht wenigen Fällen tritt trotz aller Vorsicht und regel- 
rechter Behandlung nach Jahren das gummöse Stadium ein; 
es kennzeichnet sich durch Erkrankungen, welche meist 
mehr in die Tiefe greifen als die des kondylomatösen Stadiums, 
eine destruktivere Tendenz haben und jedes einzelne Organ 
des menschlichen Körpers, vor allem aber das Gefäss- und 
zentrale Nervensystem, betreffen können. Auch diese Zu- 
stände sind bei rechtzeitigem Eingreifen bis zu einem ge- 
wissen Grade heilbar. Infektiös sind die Kranken dieses 
Stadiums nicht; sie können aber die Krankheit auf ihre 
Nachkommen übertragen und zur Ursache der hereditären 
Lues ihrer Kinder werden. Nur ganz ausnahmsweise kommt 
bei Leuten, welche einmal syphilitisch infiziert worden sind, 
eine zweite Infektion vor; fast alle bleiben ihr ganzes Leben 
hindurch immun, d. h. unempfänglich, für eine neue Infektion. 

Ohne den ausserehelichen Geschlechtsverkehr würde in 
einem Kulturlande, wie Deutschland, die Syphilis nach 
wenigen Generationen spurlos verschwunden sein. Ganz 
wie die Gonorrhoe wird auch sie durch den ausserehe- 
lichen Verkehr gehegt und stets wieder durch frische In- 
fektionen weiter verbreitet. 

Nach den gleichlautenden Beobachtungen mancher 
Aerzte, namentlich auch den meinigen ^'), steht das Gros 
der Prostituierten im Alter von 18 — 25 Jahren. Weniger 
als 10 7o befinden sich in anderen Altersklassen. Die meisten 
Syphiliserkrankungen derselben erfolgen zwischen dem 18. 
und 23. Lebensjahre, also innerhalb der ersten fünf Jahre 
ihres Debütierens. 20 — 30 7o der Prostituierten befinden 
sich jederzeit im kondylomatösen Stadium der Syphilis und 
sind daher infektiös. 

Während also zu jeder Zeit alle Prostituierten die Go- 
norrhoe verbreiten, verbreitet jeweilig durchschnittlich nur 



^») Ströhmberg, Die Prostitution. Stuttgart 1899. 
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ein Viertel derselben die Syphilis. Hierin ist eine auf- 
fallende Uebereinstimmnng mit dem Verhältnis der Gonor- 
rhoe- zu den Syphiliserkrankungen der Breslauer Studenten 
während eines Jahres zu bemerken. 

In die Ehe gelangt auch die Syphilis fast stets durch 
den Mann. Ueber die Häufigkeit solcher Vorkommnisse 
giebt die Praxis der Spezialisten AufscUuss. In der Praxis 
des Prof. Dr. Poumier**) in Paris bilden Frauen, welche 
von ihren Männern in der Ehe infiziert wurden, ein Fünftel 
sämtlicher Syphilispatientinnen. In der Poliklinik des 
Dr. A. Blaschko^ in Berlin betrugen im Jahre 1891/1892 
die Verheirateten ein Fünftel der männlichen und fast die 
Hälfte der weiblichen Patienten. „Die Erkrankungen der 
Männer waren fast ausschliesslich ausserhalb der Ehe, die 
der Frauen ausschliesslich in der Ehe von den Ehemännern 
erworben," 

Bündig und klar hat Foumier in seinem Berichte für 
die Brüsseler Konferenz die Grefahren der Syphilis für die 
Familie xmd die Nachkommenschaft gekennzeichnet: Die 
Ansteckung der Ehefrau durch den kranken Mann setzt 
ihre Gesundheit natürlich allen den individuellen schweren 
Störungen aus, welche dieser Krankheit eigentümlich sind, 
stört das Eheglück und bedingt die schwerste erbliche Be- 
lastung für die Nachkommenschaft; denn diese letztere ist 
am meisten gefährdet, sofern beide Eltern frisch syphilitisch 
sind. Die von einem gesunden Vater und einer kranken 
Mutter abstammenden Kinder sind weniger gefährdet; am 
leichtesten sind die hereditären Erscheinungen bei Kindern, 
welche von einer gesunden Mutter und einem kranken Vater 
stammen. Oft wird der Buin der Familie durch schweje 
unheilbare Körper- und Geisteskrankheit oder den vorzei- 
tigen Tod des Ernährers infolge der Syphilis bedingt. 



^*) Conference internationale pour la prophylaxie de la Syphilis 
Kapports pr^liminaires. Foumier, Danger social de la Syphilis. Bm- 
xeUes 1899, S. 13. 

*) 1. c. S. 34. 
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Gegentiber der Thatsache, dass durch rechtzeitige und 
gründliche Behandlung, oder aber aus anderen, nicht immer 
aufgeklärten Gründen die Kinder syphilitischer Eltern ge- 
sund bleiben können, betont Foumier, dass die Syphilis der 
Mutter in sehr vielen Fällen Aborte in den ersten Schwanger- 
schaftsmonaten, vorzeitige Geburten, Sterblichkeit der Kin- 
der kurz nach der Geburt, Schwächlichkeit und Sterblich- 
keit derselben auch noch bis zum Fubertätsalter bedingt. 
Die Sterblichkeit solcher Kinder beträgt 60— 867^. Je 
frischer die Syphilis der Eltern ist, um so deletärer ist auch 
ihr Einfluss auf die Nachkommenschaft. Ausser der körper- 
lichen Schwäche der Nachkommenschaft sind gar nicht selten 
physische und psychische Degeneration durch mehrere Ge- 
nerationen hindurch und schliesslich Erlöschen des Stamm- 
baumes die traurigen Folgen der Syphilis. 

Der Einblick in diese traurigen Schicksale syphilitischer 
FamUien beweist zweierlei: erstens, dass die ausserehelich 
akquirierte und in die Ehe übertragene Syphilis selbst in 
einem Eulturlande wie Deutschland eine Menge ausser- 
geschlechtlicher Erkrankungen hereditär zur Folge haben 
muss, — und zweitens, dass bei ausschliesslichem ehelichem 
Geschlechtsverkehre die Syphilis sehr bald erlöschen müsste ; 
denn die hereditären Formen sind nicht immer infektiös. 
Sicher infektiös sind die von frisch syphilitischen Eltern 
mit kondylomatösen Erscheinungen geborenen Kinder. Solche 
kleine Kinder haben aber noch keinen Verkehr ausser der 
Familie. 

Die Immunität hereditär syphilitischer Menschen wird 
ohne Zweifel recht oft beobachtet. Sie ist aber keineswegs 
immer vorhanden, namentlich nicht bei solchen Individuen, 
bei welchen sich die hereditäre Syphilis nur in Dystrophien 
äussert. 

Das yenerisöhe Gtosohwür. 

Sehr ansteckend ist zwar der weiche Schanker; er ver- 
breitet sich auch fast ausschliesslich durch den Geschlechts- 
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verkehr, kann aber trotzdem nicht als Volksseuohe in 
Deutschland bezeichnet werden. Nichtsdestoweniger ist 
eine kurze Erörterung desselben im Anhang an das über 
die Syphilis Gesagte hier nicht zu umgehen; denn niemand 
ist einem frischen weichen Schanker gegenüber im stände 
zu sagen, ob dieser G-escUechtskrankheit nicht die Erschei- 
nungen einer konstitutionellen Syphilis folgen werden. 

Seitdem nach den Untersuchungen von Ducrey, Kref- 
ting und Unna der von diesen beschriebene Bazillus ziem- 
lich allgemein als der Krankheitserreger des Schankers an- 
erkannt wird, ist zu den früheren triftigen Gründen ein 
neues wesentliches Argument zu Gunsten der Dualitätslehre 
hinzugekommen, nach welcher der weiche Schanker und die 
Syphilis verschiedene Krankheiten sind. Abgesehen von 
den feineren klinischen Unterschieden im Aussehen der Ge- 
schwüre und von der Uebertragbarkeit auf den Träger selbst 
unterscheidet sich der weiche Schanker durch die beinahe 
gänzlich fehlende Inkubation von dem syphilitischen Primär- 
affekte. Während der weiche Schanker schon 
binnen 24 Stunden, oder spätestens 2—3 Tagen 
nach stattgehabter Infektion als solcher kennt- 
lich ist, tritt der syphilitische Primäraffekt 
durchschnittlich erst 2 — 3 Wochen nach der In- 
fektion auf. 

Sehr häufig sind gleichzeitige Infektionen mit weichem 
Schanker und Syphilis; denn zum Zustandekommen beider 
Infektionen sind als Eingangspforten Verletzungen der Ober- 
haut erforderlich und von den Trägern und Trägerinnen 
der Schankerinfektion befinden sich sehr viele zugleich im 
kondylomatösen Stadium der Syphilis. In diesen Fällen 
verwandelt sich der ursprünglich weiche, nach Ablauf der 
Syphilis eigentümlichen Inkubationszeit, in einen harten 
Schanker (chancre mixte), und der weiche Schanker stellt 
in dieser Weise scheinbar den Beginn der Syphilis dar. 

Abgesehen von diesen Doppelinfektionen verläuft er 
meist rein lokal, bei ungenügender Sauberkeit an Ort und 
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Stelle sich vervielfältigend ; jedes der Geschwüre vergrössert 
und vertieft sich durchschnittlich 4 — 5 Wochen hindurch, 
um sich dann zu reinigen und allmählich zu verheilen. In 
seltenen Fällen wird der Frozess, wahrscheinlich wohl in- 
folge von Mischinfektionen mit anderen pathogenen Mikro- 
organismen, bösartiger, sei es in der Form des phagedäni- 
sehen, sei es in der des serpiginösen Schankers, welch 
ersterer zu schweren Zerstörungen führen kann, während 
der letztere eine schier unabsehbare Dauer hat. Eine nicht 
seltene Komplikation des Schankers ist die Infiltration, 
eiterige Erweichung und Abscedierung der Lymphdrüsen in 
den Leistenbeugen. Meist verlaufen diese nach Spaltung 
mit dem Messer, ja sogar nach spontanem Durchbruch, bei 
längerem oder kürzerem Krankenlager etwa ebenso günstig 
wie die lokalen Geschwüre. Sie involvieren aber ausser 
den Gefahren des Phagedänismus und des Serpiginöswerdens 
auch noch alle Gefahren der Eiterung, die Gefahr des 
Erysipels und der Sepsis. Eine solche Sepsis kann sogar 
einen tödlichen Ausgang nehmen. Begünstigt werden schwere 
Komplikationen durch ein unzweckmässiges Verhalten der 
Kranken, und zwar dadurch, dass sie trotz grosser, schmutzi- 
ger Geschwüre und Bubonen sich nicht behandeln, Exzesse 
begehen und sich grossen körperlichen Strapazen aussetzen, 
was namentlich bei Kranken beobachtet wird, welche um 
jeden Freis ihre Krankheit verheimlichen woUen. Es sind 
das oft nicht die schlechtesten Menschen, sondern fleissige 
Arbeiter und pflichtgetreue Soldaten im Felde. 

Andere Folgen als die kurz aufgezählten hat der weiche 
Schanker nicht. Eine Allgemeininfektion verursacht er an 
und für sich nicht, und für die Nachkommenschaft des Er- 
krankten hat er keine Bedeutung. 

In Städten, in welchen eine genügende Anzahl der 
Prostituierten der sanitätsärztlichen Kontrolle unterstellt 
ist, und in welchen die ärztlichen Untersuchungen nach der 
bisher üblichen Methode gewissenhaft durchgeführt werden, 
ist diese Krankheit selten, und es lässt sich in den ver- 
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einzelt yorkommenden Fällen dann stets die direkte Ein« 
scUeppung von aussen nachweisen. Hierin liegt ein wich- 
tiger Beweis für die Wirksamkeit der bisher doch noch 
recht mangelhaften polizeiärztlichen Eontrolle, Beim Schan- 
ker lässt sich eben das Ziel, welches sich die Eontrolle 
bisher stellte, durch eine aufmerksame Besichtigung die er- 
krankten Individuen ausfindig zu machen und bis zur Ge- 
nesung zu isolieren, erreichen. Zur Bekämpfung der Go- 
norrhoe und der Syphilis hat die Eontrolle, da die Er- 
reichung dieses Zieles hier nicht möglich ist, sich andere 
Aufgaben zu stellen, welche im zweiten Abschnitte dieser 
Arbeit zu erörtern sein werden. 



Zweiter Abschnitt. 



Die Mittel gegen die Geschlechtskrankheiten. 

Belehrong über den Nutzen der Männerkeuschheit nnd die 

Gefahren der Geschlechtskrankheiten, Behandlung der Kranken, 

namentlich der Frostitnierten. 

In der Morgendämmerung der Zivilisation, unter deren 
Schutze die Völker die Fähigkeit gewinnen, sich zu grossen 
staatlichen Organismen zu gestalten, in welchen die innere 
Ordnung durch Gesetze geregelt wird, verbinden sich alle 
dem Gesamtwohle nützlichen Einrichtungen mit rituellen, 
religiösen Vorschriften. Bezüglich der Hygiene finden wir 
daher schon in dem 3ten Buche Moses Kap. 13 — 15 Vor- 
schriften gegen die Verbreitung der Geschlechtskrankheiten. 
Eine gleiche Bedeutung dürfte den rituellen Waschungen 
der Muhammedaner zukommen. Der blinde Gehorsam des 
Einzelnen wird der Gesamtheit nützlich. Mit dem weiteren 
Fortschreiten der Entwickelung der Völker über die einzelnen 
Stufen der Civilisation zu einer noch höher stehenden Kultur 
weicht der blinde Gehorsam dem zielbewussten Handeln des 
Einzelnen sowohl im eigensten Interesse, als auch in dem 
der Gesamtheit. Gegen ein so allgemeines XJebel, 
wie die ansteckenden Geschlechtskrankheiten, 
können daher jetzt vor allem Aufklärung und 
Belehrung wirksame Abhilfe schaffen. 

Da nach den Auseinandersetzungen des ersten Ab- 
schnittes der eheliche Geschlechtsverkehr nur sehr selten, 

StrOhmberg, Aniteokende GeseUeehtskrankheiten. 3 
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der aussereheliche aber fast stets die Ursache der Verbreitung 
der ansteckenden Geschlechtskrankheiten darstellt, und da 
das wahre Mass der Gefahren dieser letzteren und die Ur- 
sache ihrer Verbreitung in der Bevölkerung nur ungenügend 
bekannt sind, so hat die Belehrung sich auf zweierlei 
zu beziehen: 1. die Notwendigkeit und den Nutzen der 
Männerkeuschheit, 2. die Gefahren der Geschlechtskrank- 
heiten und den Schutz gegen dieselben. 

Der Entwickelungsprozess der Menschheit zeigt, dass 
schon auf der niedrigsten Stufe der CivilisatLon die Frauen- 
keuschheit allgemein ist. Auf einer viel späteren Stufe der 
Civilisation entwickelt sich die Männerkeuschheit, aber noch 
nicht als unbedingte Pflicht des Einzelnen, sondern zunächst 
als eine allgemein anerkannte, erstrebenswerte Tugend. 

Auf dieser Stufe der Kultur befindet sich augenblicklich 
auch Deutschland. 

Von dQr Männerkeuscbheit ist hier natürlich nicht im 
Sinne des CöUbates, sondern einer Bewältigung des Ge- 
schlechtstriebes bis zur Ehe die Bede. 

Das Einaufrüoken zu den höheren, bisher noch von 
keinem Volke erreichten, Kulturstufen wird sehr wesentlich 
davon abhängig sein, mit welchem Erfolge der Bevölkerung 
die Ueberzeugung von der Notwendigkeit der Männerkeusch- 
heit wird eingeprägt werden können. 

Unverkennbar geht die Kultur auf dieses Ziel los, und 
die Völker, welche dasselbe verkennen, werden voraussicht- 
lich im Kampfe ums Dasein unterliegen. 

Schon Darwin äussert ein wohlbegründetes Vertrauen 
auf eine allmähliche Vervollkommnung der Menschheit: 
„Wir können wohl erwarten, dass die tugendhaften Gewohn- 
heiten stärker und durch Vererbung fixiert werden. In 
diesem Falle wird der Kampf zwischen unseren höheren 
und niederen Antrieben weniger hart sein, und die Tugend 
wird triumphieren."**) 

**) Oh. Darwins gesammelte "Werke, übersetzt von J. V. Carus, 
V. Band ; die Abstammung des Menschen, I. Band. Stuttgart 1876, S. 162. 
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Ein Volk, in dessen Mitte ein so hohes Ideal thront 
wie das deutsche Frauenideal, ein Volk, in dessen Seele die 
Goetheschen Worte: 

,, Willst du genau erfahren, was sich ziemt, 
So frage nur bei edlen Frauen an." ^^ 

ein vieltausendfaches Echo finden, ein Volk, in dessen kleinster 
Hütte das Höltysche: „XJeb' immer Treu und Eedlichkeit" 
als Volkslied erschallt, ein solches Volk trägt den Keim 
der Männerkeuschheit in sich. Man bestrebe sich nur, ihn 
zu entwickeln, und beginne damit in dem Alter, in welchem 
sich beim Jüngling der Geschlechtstrieb regt, und in welchem 
die Plastizität des jugendlichen Gehirnes an Empfänglichkeit 
für die Belehrung und an Fähigkeit, sich die empfangenen 
Lehren fest einzuprägen, nichts zu wünschen übrig lässt. 
Man vergesse nicht, dass nach imveränderlichem Natur- 
gesetze, entsprechend dem verschiedenen sexuellen Charakter, 
beim Weibe die Keuschheit eine, von ihm im tiefsten Innern 
durch Generationen hindurch gepflegte, als Heiligtum gehütete 
Eigenschaft ist, während beim Manne die Pflege dieser 
Tugend eine bewusste Anspannung und Uebung des Willens 
erfordert. 

Die Schule komme der Familie durch einen kurz- 
gefassten, sachlichen Unterricht in der Naturgeschichte, 
Biologie und Anthropologie zur Hilfe. Wie auf anderen 
Gebieten, so wird erst recht auf diesem durch Verbote und 
Strafen nichts, durch Belehrung viel erreicht. Das beweisen 
Söhne von vernünftigen Eltern, welche mit richtigem päda- 
gogischen Takte rechtzeitig aufgeklärt wurden, und welche, 
trotz der allgemein verbreiteten, entgegengesetzten An- 
schauungen ihrer ganzen späteren Umgebung, frisch und 
fröhlich ohne Verkürzung des Lebensgenusses die grössten 
Weltstädte besuchten, oder aber ein buntes Bursohenleben 
an der Universität durchmachten, und doch bis zur viel 



*•) Goethes Torquato Tasse, U, Aufz., I. Auftr. 
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später eingegaDgenen Ehe keusch blieben. Was hier einzelne 
Eltern erreichten, ist in viel grösserem Massstabe sicher 
auch durch die Schule erreichbar. 

In seiner Eede in der Berliner Schulkonferenz am 
4. Dezember 1890 hat Kaiser Wilhelm II. ausgesprochen, 
dass die Gymnasien über der „Gymnastik des Geistes" die 
Bedürfiiisse des jetzigen Lebens unberücksichtigt lassen, und 
dass daher die jungen Leute nicht wissen, wie unsere Zu- 
stände sich entwickelt haben. 

Dieser Tadel, obgleich er vielleicht nicht in diesem 
Sinne gemeint war, trifft die Schulen und die Erziehung 
der männlichen Jugend auch bezüglich der Vernachlässigung 
der Naturwissenschaften und insbesondere der zum Ver- 
ständnis des ganzen sozialen Lebens so hochwichtigen sexuellen 
Fragen. Der Bevölkerung muss die grosse ethische Be- 
deutung des Geschlechtslebens und der Ehe für den Einzelnen, 
die Familie und den Staat zum Bewusstsein gebracht werden. 
Nur naturwissenschaftliche Kenntnisse, und zwar Kenntnisse 
ziemlich elementarer Art, welche den Horizont des heran- 
wachsenden Jünglings bei weitem nicht überschreiten, er- 
möglichen solches und fordern eine Erkenntnis, welche gleich 
weit von der asketischen Verachtung des Geschlechtstriebes 
wie von der epikuräischen Ueberschätzung desselben entfernt 
ist. Bei sehr vielen Männern sind auch heutzutage noch 
die Unkenntnis der biologischen Bedeutung der Geschlechts- 
funktionen und die Verachtung des Geschlechtstriebes als 
eines des edlen Menschen neben seinen geistigen Interessen 
unwürdigen, wie man wohl auch sagt: „tierischen", der 
nichtsdestoweniger Befriedigung heischt, die Ursachen des 
Verkehrs mit der Prostitution. Aus den gleichen Ursachen 
gingen im Mittelalter die Macht des Mönchtums und die 
naiveste Entfaltung der Prostitution nebeneinander her. 
Mit gutem Rechte sagt Dufour in der Einleitung seines be- 
kannten Werkes: „Man muss sehen, was die Prostitution 
bei unseren Vätern war, um beurteilen zu können, welche 
sozialen Verbesserungen uns jeder Tag bringt, die in der 
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Zukunft ihre wohlthätigen Wirkungen nur vermehren 
können."") Ja, auch in Deutschland ist es in dieser Be- 
ziehung besser geworden. 

Was Deutschland durch die Auflösung der, bezüglich 
ihres sittlichen Einflusses nicht zu unterschätzenden, mittel- 
alterlichen Zünfte eingebüsst hat, hat es reichlich in seinen 
zahlreichen (ca. 2000) evangelischen Jünglingsvereinen und 
etwa 1000 katholischen Gesellenvereinen wiedergewonnen. 
Je weniger in diesen Vereinen, mit Selbstgefälligkeit und 
üeberhebung Andersgläubigen gegenüber, das konfessionelle 
Prinzip betont wird, und je mehr auf die Veredelung der 
Denkweise und des Geschmackes, sowie auf einen wohl- 
anständigen Lebenswandel der Mitglieder Gewicht gelegt 
wird, mit um so grösserem Erfolge werden die religiös- 
sittlichen Ziele derselben verwirklicht. Ein Blick auf die 
beigefügte Karte zeigt, dass die Wiege dieser Bestrebungen, 
das Wupperthal, das betriebsamste und bevölkertste Thal 
von ganz Deutschland, wie nicht minder seine nächste Um- 
gebung, in ganz auffallender Weise von den ansteckenden 
Geschlechtskrankheiten verschont sind. Von den 18, meist 
mehr als mittelgrossen Städten im nördlichen Teile des 
Rheinlandes und in dem angrenzenden Gebiete Westfalens, 
namentlich im Bereiche der Flüsse Wupper, Ruhr und 
Lippe, welche in der Guttstadtschen Statistik berücksichtigt 
worden sind, gehören nicht weniger als neun: Münster, 
Remscheid, Dortmund, Hagen, Mühlheim a. Ruhr, Duisburg, 
Barmen, Oberhausen, Mühlheim a. Rhein, zur besten Gruppe 
der preussischen Städte; vier; München-Gladbach, Rheydt, 
Düsseldorf, Crefeld, zur zweitbesten Gruppe; zwei Städte: 
Elberfeld und Bochum, gehören zur ^ritten Gruppe. Solingen 
ist, wie bereits erwähnt wurde, eine der drei preussischen 
Städte, in welchen die Verbreitung der Geschlechtskrank- 
heiten der Grösse der Einwohnerzahl entspricht. Nur zwei 



") Pierre Dufour, Geschichte der Prostitution. Deutsch von 
Adolf StiUe, I. B., Einleitung S. XVE. 
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Städte : Essen und Gelsenkirchen, weisen mehr Geschlechts- 
kranke auf, als man nach ihrer Grösse erwarten sollte. 
Hierbei ist allerdings zu bemerken, dass an den Angaben 
über die Zahl der Kranken aus Solingen sich verhältnis- 
mässig die grösste Zahl von Aerzten (86,96 7o) beteiligt 
hat, während aus Dortmund nur 25,97 7o ^^^ Aerzte ihre 
Daten eingesandt haben. Unter den angeführten Städten 
ist Barmen die grösste (141 947 Einw.) mit verhältnismässig 
genügender Beteiligung der Aerzte (57,53 7o) an der Statistik. 
Nach Dr. Artur Strauss*) daselbst steht in Barmen der 
Arbeiterstand, welcher sich fast nur aus eingesessenen Ele- 
menten rekrutiert und kaum einen Zuzug von aussen hat, 
zumeist auf streng kirchlichem Boden. In neun Jünglings- 
vereinen und in anderen religiösen Vereinen wird eine ver- 
edelnde Geselligkeit gepflegt. In den mittleren und höheren 
Bürgerkreisen herrscht unter dem Einfluss kirchlicher Ten- 
denzen ein stark patriarchalischer, solider Geist. Die ganze 
Bevölkerung, hoch und niedrig, arbeitet sehr fleissig. Es 
existiert ein einziges Caf6, das bis in die Nacht geöffiiet 
ist. Animierkneipen mit Mädchenbedienung existieren nicht. 
Auswärtige Dirnen verirren sich nur selten nach Barmen; 
denn sie wissen, dass sie hier kein g^stiges Wirkungsfeld 
finden. Schon die Furcht, gesehen zu werden, lässt die 
weniger soliden jungen Männer nach auswärts, Elberfeld, 
Düsseldorf und Cöln gehen. Aus allen diesen Gründen ist 
Barmen weniger luxuriös als andere Städte von ähnlicher 
Grösse und trägt trotz seines regen industriellen Lebens 
nicht den modernen grossstädtischen Charakter zur Schau. 
Wenn Barmen nun auch keineswegs ganz frei von Ge- 
schlechtskrankheiten ist wind der aussereheUche Geschlechts- 
verkehr, zwar sehr oft, jedoch durchaus nicht immer zu 
frühzeitiger Eheschliessung führt, so kann diese Stadt wie 
das ganze Wupperthal dennoch recht wohl als ein be- 



*) Ein freundlicher Privatbrief an den Verfasser, für weldien hier- 
mit bestens gedankt sei. 
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merkenswertes Beispiel dafür dienen, wie sehr durch religiös» 
sittliche Einflüsse unter Förderung der Männerkeuschheit 
der Verbreitung der Geschlechtskrankheiten vorgebeugt 
werden kann. 

Aber es kann noch viel mehr auf diesem Gebiete er- 
zielt werden, als bisher durch den Religionsunterricht und 
religiös-sittliche Gesellschaften imd Vereine allein errungen 
worden ist; denn es giebt heutzutage eine genügende natur^ 
wissenschaftliche LitteratuT; welcher man auszugweise den 
für die Jugend erforderlichen Lehrstoff auf diesem Gebiete 
entnehmen könnte, z. B. die sehr empfehlenswerte „sexuelle 
Hygiene und ihre ethischen Konsequenzen^ von Prof* 
Dr. med. Seved Bibbing, deutsch von Oskar Beyher, welche 
in nur drei Vorlesungen den Stoff vollständig genügend be- 
handelt. 

So wenig auch nach dem angeführten Beispiele eines 
ganzen Landstriches die Möglichkeit allgemeiner Aner- 
kennung des Nutzens und der Notwendigkeit der Männer* 
keuschheit in Abrede gestellt werden kann, so sicher ist 
es andererseits, dass eine allgemeine, durch die That be* 
wiesene Gültigkeit dieses Grundsatzes die Arbeit von Gene- 
rationen erfordern wird. Hält man sich an die Suther- 
landsche^^ Stufeneinteilung der menschlichen Kulturent- 
wickelung mit zwölf Stufen: je drei der Wüdheit, der Bar- 
barei, der Givilisation und der Kultur, imd nimmt man mit 
ihm an, dass sich unsere heutigen Kulturvölker auf der 
zehnten von unten, also auf det untersten Stufe der Kultur 
befinden, so wird man wohl erst auf der nächsten oder 
übernächsten Kulturstufe allgemeine Männerkeuschheit er- 
warten dürfen. Wer vermöchte wohl heute schon zu sagen, 
welche der zur Zeit bestehenden Nationen beim Vorwärts- 
schreiten jene Zukunftsstufen erreichen und welche von 
ihnen hingegen, wie einst Bom und Griechenland, im Kampfe 
ums Dasein untergehen werden? So viel kann man aber 



^^ Satherland, The Origin and Qrowth of the Moral Instinot. 
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wohl nach Analogie der bisherigen Erfahrungen der Völker- 
und Weltgeschichte mit ziemlicher Sicherheit vermuten: 
die sittlichsten und kräftigsten werden die höchsten Stufen 
erreichen, und unter den besten und kräftigsten werden die 
keuschesten wohl kaum die letzten sein. 

Die gegenwärtige Phase der Kulturentwicklimg Deutsch- 
lands bringt Erscheinungen mit sich, welche der Förderung 
der Männerkeuschheit hinderlich sind, deren schädlicher 
Einfluss indes sehr wohl durch eine wahre Aufklärung 
wesentlich gemildert werden könnte. 

Mit dem mächtigen industriellen Aufschwung Deutsch- 
lands seit 1870 hat auch die von Ammon^^) als „Be-r 
Völkerungsstrom" bezeichnete Bewegung der Bevölkerung 
vom flachen Lande in die industriellen Centren und die 
Städte eine früher ungeahnte Intensität erreicht. Während 
z. B, von 1871 bis 1890 im gesamten Deutschen Reiche 
20,4 7o der Bevölkerung von 1871 den Bevölkerungszuwachs 
ausdrückt, beträgt derselbe für Westfalen 36,8 7of ^3.8 
KönigreiQh Sachsen 37 7oi Lübeck 46,6 7^^, Hamburg 83,7 7o 
und Berlin sogar 91,17/^). 

Dieser Strom, ein wesentlicher Faktor des gegen- 
wärtigen kulturellen Entwicklungsprozesses im Deutschen 
Beiche, umfasst hauptsächlich die überschüssigen Arbeits^ 
kräfte des Bauernstandes und unter diesen zum grossen 
Teile ausser den befähigteren, welche nach einer inten- 
siveren Bethätigimg ihrer Arbeitskraft streben und die 
Früchte dieses Strebens, wenn auch mitunter erst in ihren 
Kindern und Kindeskindern, erreichen, eine grosse Menge 
minderbefähigter, ja direkt antisozialer Elemente. So waren 
z. B. nach der Berliner Volkszählung^^) von 1896 von 



^^) Otto Ammon, Die Gesellschaftsordnung und ihre natürlichen 
Grundlagen, Jena 1900. 

^) Statistisches Jahrbuch für das Deutsche Reich, XV. Jahrgang, 
Berlin 1894. 

*>) Die Berliner Volkszählung von 1896, I. Teil, Berlin 1900, 
S. 114. 
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47667 Bestraften (33462 männlichen und 14205 weiblichen) 
nur 12799 (9688 männlichen und 3111 weiblichen) in Berlin 
selbst geboren; die übrigen 73% waren nicht in Berlin 
geboren. Die nicht in Berlin geborenen bestraften Weiber 
betrugen sogar 78 7o sämtlicher bestraften Weiber. Unter 
solchen Umständen ist es wohl verständlich, dass bei den 
veränderten Lebensverhältnissen der Zuzügler, wie Ammon ^®) 
sich ausdrückt, „alle wilden Urtriebe hervorbrechen, ohne 
durch eine genügende Selbstbeherrschung gezügelt zu wer- 
den^, dass die bäuerliche Naivität in proletarische Roheit 
und Frechheit ausartet und, dass das geflügelte Wort: 
„Ländlich-sittlich" nicht mehr zur Beschönigung dienen 
kann; denn es leiden nun die für den gesellschaftlichen 
Organismus so hochwichtigen Familientriebe. Ihre Ent« 
artung zeigt sich unter anderem in dem immer mehr und 
mehr um sich greifenden Verhältniswesen, 

Solange es sich um ein arbeitsames Mädchen handelt, 
das in der Hofl&iung auf eine spätere Ehe, welche wegen 
der abhängigen Stellung des Liebhabers nicht gleich ein- 
gegangen werden kann, ein Verhältnis eingeht, wird man 
darin einen Anklang an ländliche Zustände erblicken können. 
Je weniger die Zukunft in Betracht gezogen wird, und je 
leichtsinniger das Mädchen veranlagt ist, um so mehr weicht 
das Verhältnis von den naiven Anschauungen der Bauern 
ab und neigt sich der städtischen Korruption zu. Hierher 
gehören schon die relativ unschuldigen Militär- und Sonn- 
tagsverhältnisse, sofern das Mädchen nicht wirklich liebt, 
und solange es. den Beteiligten nur nach einer arbeitsamen 
Woche auf einen vergnügten Sonntag ankommt. Viel 
schlimmer wird das Verhältnis schon, wenn beim Mädchen 
das materielle Kalkül die Haupttriebfeder in demselben dar- 
stellt. Bei arbeitsscheuen Mädchen führt es zum Konkubi- 
nat mit bemittelten Männern, oder aber zu so häufigem 
Wechsel der Liebhaber, dass sich allmählich die Grenze 



»•) 1. c, S. 140. 
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mit der veritablen Prostitution verwischt. Hiei? spielt auch 
oft schon ein wegen seiner Körperkraft und Frechheit be- 
vorzugter Liebhaber die Rolle des Zuhälters, des echten 
Attributes einer Postituierten. Aus den absolut antisozialen 
Elementen endlich setzt sich das Verbrechertum und die 
Prostitution zusammen. Diese Elemente können nur wenig 
durch Aufklärung, mehr aber durch Zwang beeinflusst 
werden. 

Jener Bevölkerungsstrom hat mithin seine ungünstigen 
Nebenwirkungen nicht allein für die Männer, sondern auch 
für die Keuschheit einiger Frauen, die allerdings nur eine 
kleine Minderheit der deutschen Frauen ausmachen. 

Auch dem Sozialismus dürfte es kaum gelingen, die 
keusche Eigenart der deutschen Frau zu erschüttern. An- 
ders freilich mag er auf die Männer wirken, was man dar- 
aus schliessen kann, dass das Bebeische Buch „Die Frau 
und der Sozialismus" von Männern viel gelesen wird und 
1900 in seiner 31. Auflage erschienen ist. Viele Männer 
schöpfen aus der Lektüre dieses Buches die üeberzeugung 
von der Vorzügliohkeit der freien Liebe. 

Und doch ist es unschwer nachzuweisen, dass selbst 
Bebel die Männerkeuschheit als Tugend anerkennt, aller- 
dings in negativer Weise, indem er in seinen Ausfällen 
gegen den Staat und die bestehende Gesellschafteordnung 
die TTnsittlichkeit geisselt, z. B. auf Seite 181 : „unsere mit 
ihrer Sittlichkeit, ihrer Religiosität, ihrer Civilisation und 
Kultur sich brüstende Gesellschaft muss dulden, dass Sitten- 
losigkeit und Korruption wie schleichendes Gift ihren 
Körper durchwühlen" oder aber Seite 197 : „Auch die Söhne 
unserer «besitzenden und gebildeten Klassen^ sehen es zum 
guten Teil als ein ihnen zustehendes Becht an, die Töchtet 
des Volkes zu verführen." Auch spart er nicht mit Aus* 
drücken wie „Wüstlinge" an die Adresse der Gebildeten 
und Besitzenden und „Verkommenheit" an alle politischen 
Zeitungen, mit Ausnahme der sozialdemokratischen^ und an 
gewisse Kreise der Gesellschaft. Gegen Schluss des um- 
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fangreichen Buches, das in dem Tone der vorliegenden 
Pröbchen gehalten ist, zieht dieser Weltverbesserer in höchst 
inkonsequenter Weise folgende eigentümliche „Konsequenzen": 
„In der Liebeswahl ist sie (seil.: die Frau der Zukunft) 
gleich dem Manne frei und ungehindert" (Seite 427) und 
weiter: „Die Befriedigung des Oeschlechtstriebes ist aber 
ebenso jedes Einzelnen persönliche Sache, wie die Befriedi- 
gung jedes anderen Naturtriebes. Niemand hat darüber 
einem anderen Rechenschaft zu geben und kein Unberufener 
hat sich einzumischen." Es wäre schlimm, falls die Bebel- 
sche Lehre von der freien Liebe ohne die so leicht auszu- 
übende Kritik schlechtweg von den Sozialdemokraten ak- 
zeptiert werden sollte, deren Zahl von 1874 bis 1893 von 
352 000 auf 1 786 700 gestiegen war. 

Anstatt den Mann zu dem Bestreben anzuspornen, nach 
besten Kräften sich allmählich dem höheren Sittlichkeits- 
niveau der Frau zu nähern, geht die Bebeische Lehre dar- 
auf aus, eine Gleichberechtigung der Geschlechter durch 
Herabsinken der Frau von ihrem höheren sittlichen Stand- 
punkt zu erreichen. Solch eine Lehre widerspricht d^n 
Kulturfortschritten, welche allein Deutschland den höheren 
Kulturstufen zuführen können. Ihre Befolgung würde einen 
grossen kulturellen Bückschritt und einen tiefen sittlichen 
Verfall bedeuten. 

Die deutschen Trinkgewohnheiten wirken in derselben 
Richtung. Zu Zeiten des Julius Cäsar zeichneten sich die 
germanischen Stämme durch ihre Keuschheit aus, da bei 
ihnen die Trinkgewohnheiten noch nicht allgemein waren. 
In imseren Tagen beweisen der grosse Bierkonsum und das 
stetige Wachsen desselben die imgeheure Bedeutung der 
Trinkgewohnheiten für das ganze Deutsche Beich. 

Der mutmassliche Verbrauch von Bier auf den Kopf 
der Bevölkerung *) stieg vom Jahre 1877/78—1896/97 



^) Vierie^ahnhefte zur Statistik des Deutschen Reiches, Jahrgang 
1897, IV, Heft. Berlin 1897. 
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in Elsass-Lothringen von 39,4 — 74,8 Liter 
im Brausteuergebiet „ 62,3 — 97,4 „ 

in Baden „ 77,1—126,1 „ 

im Deutschen Zollgebiete „ 88,7 — 116,0 „ 

in Württemberg „ 194,0—183,1 „ 

in Bayern „ 239,5—234,3 „ 

Bayern scheint das Maximum erreicht zu haben, das 
auf diesem Gebiete überhaupt möglich ist. Verteilte man 
die Menge des Bierkonsums auf die männliche Bevölkerung 
über 18 Jahre, welche etwa 28,5 7o ^^r Gesamtbevölkerung 
ausmacht, so kämen in dem, bezüglich des Bieres, massigsten 
Elsass im Jahre 1897 auf jeden Kopf das ganze Jahr hin- 
durch tagtäglich 0,95 Liter Bier, und in Bayern sogar 2,25 
Liter, was als ein ungeheures Quantum bezeichnet werden 
muss, namentlich wenn man berücksichtigt, dass ausserdem 
noch beträchtliche Mengen von Branntwein und Wein ver- 
braucht werden. Man nimmt an, dass im Deutschen Reiche 
272 Milliarden Mark jährlich vertrunken werden**). Das 
Trinken gilt als ein Zeichen von Männlichkeit; der Jüng- 
ling erwartet mit Ungeduld den Zeitpunkt, da er als Gleich- 
berechtigter zum Kneiptisch der erwachsenen Männer zuge- 
lassen wird. Gesellige Fröhlichkeit unter Männern ohne 
den Genuss alkoholischer Getränke ist kaum mehr denkbar. 
Es existiert vielfach ein echter Trinkzwang. Selbst viele, 
denen der Alkohol als solcher nicht behagt und nicht be- 
kommt, fügen sich aus Liebenswürdigkeit diesem gesel- 
ligen Zwange. Das Kneipen- und Stammtischwesen ist 
kaum irgendwo in Europa so entwickelt wie in Deutsch- 
land. Man kann daher das Trinken als eine deutsche Volks- 
sitte bezeichnen, die in einer grossen poetischen Litteratur 
recht stimmungsvoll besungen wird. Diese Litteratur stammt 
allerdings aus einer Zeit, in welcher die Schäden des Alko- 
hols für Körper und Geist noch nicht so gut erforscht waren 



'^ Gh*aefe - Sämisch , Handbudi der gesamten Augenheilkunde. 
Fick, Gesundheitspflege des Auges, S. 94. Leipzig 1899. 
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wie heutzutage. Das ganz lobenswerte moderne Streben 
der Frau nach Gleichberechtigung mit dem Manne äussert 
sich leider auch darin, dass Frauen recht häufig mit den 
Männern zusammen in den modernen Restaurationen dem 
Genuss alkoholischer Getränke huldigen. Aehnliche Er- 
scheinungen sind freilich auch schon früher im 16. Jahr- 
hundert in den Lübecker Weinkellern dagewesen. In der 
Jetztzeit werden sie aber von Tag zu Tage häufiger, und 
man sieht nicht selten Frauen sogar mit kleinen Kindern 
noch zu später Stunde in den Restaurants und Gärten, 
welche durch Musik und Variet6- Vorstellungen das Publi- 
kum anzulocken verstehen* Ihre Züohtigkeit beginnt sogar 
an der Damenbedienung in diesen Lokalen keinen Anstoss 
zu nehmen, obgleich sehr viele der Kellnerinnen zugleich 
Prostituierte sind. In der Richtung von Norden nach Süden 
scheint sich die Beteiligung der Frauen an dem Konsum 
alkoholischer Getränke zu steigern. Ob damit nicht auch 
die Thatsache zusammenhängen soUte, dass im Süden Deutsch- 
lands in den Irrenanstalten die Zahl der kranken Frauen 
diejenige der Männer übersteigt, während es im Norden 
Deutschlands umgekehrt ist? 

In den extremen Fällen führen diese Trinkgewohnheiten 
zum chronischen Alkoholismus mit den bekannten, schweren 
Gesundheitsstörungen. Irrelevant sind sie für den Trinker 
und die Gesellschaft nie. Selbst ein verhältnismässig unbe- 
deutender Rausch lähmt die ethischen Hemmungen und ent- 
fesselt die sinnlichen Leidenschaften. Vom Weine geht es 
oft zum Weibe als Gattungsnamen. 

Deshalb führen auch alle gewaltsamen administrativen 
Massregeln gegen die Prostitution zur Verquickung derselben 
mit dem Getränkehandel. Die Kellnerinnen ermuntern durch 
Mittrinken die Gäste zum längeren Verweilen und fesseln 
die Berauschten auch in anderer Weise, wobei der Wirt 
und sie selbst ihre Rechnung finden. In den Jahren 1837 
bis 1848**) machte sich in Norddeutschland zum grossen 

«») Dr. A. Baer, Der Alkoholismus. Berlin 1878, S. 406 flf. 
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Aerger der Wirte, Brenner und Trinker eine mächtige 
Mässigkeitsbewegung geltend, förderte zeitweilig schöne 
Besnltate, führte namentlioh in Oberschlesien in ganz kurzer 
Zeit SU einer merklichen Hebung der ökonomischen Lage 
der Arbeiter, scheiterte aber im Eevolutionsjahre 1848. Seit- 
dem sind diese Bestrebungen im deutschen Volke in dem- 
selben Masse nicht wieder erwacht. Neuerdings hat ein 
Verein abstinenter Aerzte, imter ihnen der rühmlichst be- 
kannte Prof. Kraepelin in Heidelberg, die Angelegenheit 
wieder ernstlich in die Hand genommen« 

Vergegenwärtigt man sich die ungeheuren Dimensionen 
und den tiefgreifenden Einfluss der vier im deutschen Volks- 
leben zur Jetztzeit zu Tage tretenden Erscheinungen: des 
Volksstroms vom Lande in die Städte mit dem im Anschluss 
daran sich entwickelnden Verhältniswesen, des Sozialismus 
und der deutschen Trinkgewohnheiten, welche insgesamt der 
Entwickelung der Männerkeuschheit hinderlich sind, so wird 
man sich der Grösse der Aufgabe bewusst, welche dem 
deutschen Schulmeister obliegt. Gegen alle diese Erschei- 
nungen liefert die Biologie ihm die sichersten Waffen. Man 
sagt oft; der deutsche Schulmeister habe den Sieg im Elriege 
von X866 errungen. Die Möglichkeit des Sieges liegt auch 
hier vor. Es ist dem biologisch Gebildeten z. B. nicht 
schwer, die Widersprüche und Widersinnigkeiten im zitierten 
Bebeischen Buche ohne weiteres aufzudecken. Man lehre 
der männlichen deutschen Jugend nur die Grundzüge der 
Lebenserscheinungen, und sie wird verstehen, wie die Zu- 
stände sich entwickelt haben, und welches die Grund- 
bedingungen einer gedeihlichen Weiterentwickelung sind. 

Man kann in der Gegenwart aber nicht warten, bis in 
einer fernen Zukunft das anzustrebende Ziel erreicht sein 
wird. Man muss die reife Jugend auch über die Bedeutung 
und die Gefahren der Geschlechtskrankheiten und die Ge- 
fährlichkeit der Prostitution belehren. Was im ersten Ab- 
schnitte über dieselben gesagt ist, dürfte wohl das wenige ent- 
halten, was jeder über diese Dinge heutzutage wissen müsste. 
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Junge Leute mit höherer Bildung, namentlich Studenten, 
würden mit grossem Nutosen auch Ausführlicheres erfahren 
können. Sehr viel Wertvolles enthalten die im Auftrage 
des Königl. Preussisob, Kultusministeriums im Oktober und 
November 1900 im Charitikrankenhause zu Berlin von 
ärztlichen Autoritäten für Polizeiärzte gehaltenen Vorträge 
über Syphilis, Gonorrhoe und deren Folgekrankheiten, welche 
in der Berliner klinischen Wochenschrift 1900 — 1901 er- 
schienen und im Jahre 1901 in einem Sonderabdrucke 
herausgegeben worden sind, Für den Nichtmediziner wäre 
eine auszugsweise Wiedergabe solcher Vorträge mit Fort- 
lassung des für den Laien unverständlichen sehr zu empfehlen. 

Wie gegen alle anderen ansteckenden Krankheiten, so 
ist auch gegen die ansteckenden Geschlechtskrankheiten 
physische und moralische Sauberkeit der wirksamste und 
einzig sichere Schutz. Wie schon oben erwähnt wurde, 
genügt zur Verhinderung der aussergeschlechtlichen In- 
fektionen im grossen und ganzen schon der unter der deutschen 
Bevölkerung übliche Sauberkeitsgrad. Li Gegenden, wo 
man nicht daran gewöhnt ist, auf die Sauberkeit der Ge- 
brauchsgegenstände, Waschutensilien, Ess^und Trinkgeschirre, 
Bettiseug und Wohnungen die erforderliche Aufinerksamkeit 
zu verwenden, liegen die Verhältnisse ganz anders. 

Am sichersten schützt man sich natürlich durch die 
Vermeidung des Verkehrs mit Geschlechtskranken vor einer 
L^fektLon. In den Fällen, in welchen sich die Berührung 
nicht vermeiden lässt, z. B. bei der Pflege der Kranken, 
gewährt eine gründliche Waschung mit Wasser und Seife 
und darauf Abspülung mit einer desinfizierenden Flüssigkeit 
einen ganz sicheren Schutz, Diese Sauberkeitsmassregeln 
sind viel einfacher als die, welche z. B. zur Vermeidung 
von Wundinfektionskrankheiten und Puerperalfieber erforder- 
lich sind und eine methodisch geübte Schulung erheischen. 

Die Schwierigkeit des Kampfes gegen die Verbreitung 
der Geßchleohtskrankheiten liegt also nicht darin, dass 6r 
etwa schwierig zu handhabende Sauberkeitsmassregeln er- 
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forderte sondern darin, dass der Geschlechtstrieb den Mann 
zur Berührung mit den unsauberen Quellen dieser Krank- 
heiten hinreisst, und dass unter dem Einfluss der leiden- 
schaftlichen Aufwallung und häufig auch der Benebelung der 
Sinne die notwendigen Vorsichtsmassregeln verabsäumt 
werden. Es kann nicht oft genug betont werden, was bei 
der Besprechung der einzelnen Geschlechtskrankheiten bereits 
gesagt wurde, dass wahrscheinlich jede Prostituierte zeit- 
weilig Gonokokken in ihren Genitalien beherbergt, und dass 
der vierte Teil der Prostituierten sich jederzeit im kondy- 
lomatösen Stadium der Syphilis befindet. Kach diesen, im 
Publikum leider viel zu wenig bekannten, Thatsachen könnte 
jeder die Gefahren des ausserehelichen Verkehrs leicht be- 
messen. Viele halten den Gegenstand ihres illegitimen 
Verkehrs für treuer und vorsichtiger, als diese Personen, 
welche ja alle, sei es zu den geheimen, sei es zu den ver- 
zeichneten Prostituierten gehören, thatsächlich sind. Auch 
von der Wirksamkeit der Sittenkontrolle haben die meisten 
eine ganz falsche, übertriebene Vorstellung, Unter Voraus- 
setzung der erforderlichen Kenntnisse dürfte von jedem 
Manne gefordert werden, dass er nach einem illegitimen 
Beischlafe mindestens 3 Wochen hindurch, d. h. so lange 
die Inkubation der Syphilis dauert, sich enthaltsam verhalte, 
um nicht etwa zur Quelle neuer Ansteckungen zu werden. 
Die wissentliche Uebertragung einer Geschlechtskrankheit 
ist ein im Strafgesetzbuch vorgesehenes Vergehen. Trotz- 
dem übertragen viele Männer ihre ansteckende Geschlechts- 
krankheit, weil sie von der Infektiosität des ganzen kondy- 
lomatösen Stadiums der Syphilis trotz fehlender Erscheinungen 
ebensowenig eine Ahnung haben wie von der Infektiosität 
ihrer alten Tripperreste. Nur eine sachliche Aufklärung 
über alle diese Dinge kann die Männer zu der einfachen 
Ueberlegung bringen, dass im Falle einer Erkrankung ge- 
schlechtliche Enthaltsamkeit Pflicht eines halbwegs an- 
ständigen Mannes sei, und dass es besser und schöner 
sei, gesund und freiwillig enthaltsam zu sein, 
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als durch Krankheit zur Enthaltsamkeit ge- 
zwungen zu werden. 

Der Befolgung dieses einfachen Grundsatzes ist haupt- 
sächlich die durch den Alkoholmissbrauch erzeugte Ab- 
stumpfung der ethischen Gefühle hinderlich. 

So lange biologische Kenntnisse in der Bevölkerung 
Deutschlands nicht verbreitet sein werden, und so lange 
namentlich über ärztliche Dinge so nebelhafte Begriffe 
existieren werden, dass die Naturheilkunde in den Massen 
der Bevölkerung unzählige Anhänger haben wird, ist die 
Anerkennung so einfacher Wahrheiten ein pium desiderium. 

Wie aus dem ersten Abschnitte ersichtlich ist, kann 
durch eine rechtzeitige und konsequente Behandlung der an- 
steckenden Geschlechtskrankheiten sowohl bezüglich der 
Heilung, als auch bezüglich der Verhinderung der Weiter- 
verbreitung viel erreicht werden. 

Arbeitsame Männer und Frauen betrachten diese Er- 
krankungen meist als ein grosses Unglück und sind gern 
bereit, sich bis zur erfolgten Heilung einer ärztlichen Be- 
handlung zu unterziehen. Vielen aber wird der Entschluss 
schwer, sich an einen Arzt oder eine Anstalt zu wenden, 
weil sie sich ihrer Krankheit schämen und sie gern ver- 
heimlichen würden. Andere verfügen nicht über die zu einer 
lange dauernden Kur erforderlichen Mittel. 

Es ist nötig, durch Wort und Schrift darauf hinzu- 
wirken, dass die pharisäische Geringschätzung der Kranken 
ad acta gelegt werde. Einem solchen Kranken gegenüber 
haben wir kein Recht zu hochmütiger Verachtung, sondern 
Grund zu der Reflexion, dass es meist nicht unser Verdienst, 
sondern 6m unverdientes Glück ist, dass wir uns nicht in 
derselben Lage befinden wie er. Jedem Kränken muss nicht 
Tadel oder gar Strafe, sondern Behandlung au teil werden. 
Als wesentlichstes Mittel zur wirksamen Bekämpfung der 
ansteckenden Geschlechtskrankheiten wird daher heutzutage 
in allen Kulturstaaten von kompetenten Beutteilern der 
Sache eine möglichst leicht zugängliche und für die Un- 

StrShmberg, Ansteckende Oeichlechtskrankbeiten. 4 
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bemittelten eine kostenfreie ärztliche Behandlung angesehen« 
Wie wenig dieses einfache Axiom in Deutschland ausserhalb 
der Fachkreise zur Greltung gekommen ist, beweisen die 
Ausnahmebestimmungen des Erankenyersicherungsgesetzes 
für Geschlechtskranke, durch welche „die Gemeinden und 
Krankenkassen ermächtigt werden zu beschliessen , dass 
Versicherten, welche sich eine Krankheit durch 
geschlechtliche Ausschweifungen zugezogen 
haben, für diese Krankheit das Krankengeld gar 
nicht oder nur teilweise zu gewähren ist". Dr. 
0. Mugdan**) zeigt in seinem Vortrage, in wie hohem 
Grade derartige Ausnahmebestimmimgen eine frühzeitige 
Erkennung und intensive Behandlimg der Geschlechtskrank- 
heiten hemmen. Unter anderem weist er darauf hin, dass 
auch die Berliner Ortskrankenkasse der Gastwirte solchen 
Kranken kein Krankengeld gewährt, und dass 30 7o ^^^^ 
Berliner Kellnerinnen syphilitisch seien. Wie gross die Zahl 
dieser syphilitischen Weiber, denen die Behandlimg erschwert 
wird, sein mag, davon kann man sich eine annähernde Vor- 
stellung machen, wenn man berücksichtigt, dass daselbst 
am 14. Juni 1895 in den Berufsarten der Beherbergung und 
Erquickung in unter geordnete r Stellung 6703 Frauen, im 
Alter von 16 bk^jSSt^fi^^l^^^^nd im ganzen 8584 ledige 
Frauen aller iJ^g^KlasseiK^ätig^w^^en.^^) Der Verbreitung 
der Geschlechpd^ranldidt^ durch \di|p geschlechtskranken 
Kellnerinnen könnte nattmiOT ^lur ^ in der Weise begegnet 
werden, dass c^njenigeQ^;.^g;g^Jh^nywelche ärztliche Hilfe 
suchen, eine solcb^i^ii^^Saf^i^E^^ auf Kosten ihrer 

Krankenkasse gewährT werdeTund dass diejenigen, welche 
der Behandlung ihrer Krankheit geflissentlich widerstreben^ 
der Sittenkontrolle unterstellt werden. 

Es ist hohe Zeit, dass alle Verwaltungen von Kranken- 

■*) Vortrage über Syphilis und Gonorriioe, redig. von Dr. Schaper 
Berlin 1901, S. 188 ff. 

*<^) Bemfsstatistik der deutschen Grossstädte. U. Teil. Berlin 
1897, S. 21. 



Krankenhausbehandlung. 51 

kassen im Deutschen Reiche dem Beispiele des preussisohen 
Kultusministeriums folgen, welches aus den Statuten „sämt- 
licher studentischer Krankenkassen aufpreussi- 
schen Universitäten den Passus hat entfernen 
lassen, nach welchem bei Geschlechtskrank- 
heit endieKasse nicht zuLeistungen verpflichtet 
sein soll.^^) Die Bestimmungen, auf Grund welcher Dienst- 
boten, Matrosen und Angestellte, Schauspieler etc. im Falle 
einer geschlechtlichen Erkrankung ohne Kündigung ent- 
lassen werden können, sind vom ärztlichen Standpunkte aus 
gleichfalls nicht zu billigen. 

Im Interesse einer richtigen Durchführung aller Einzel- 
heiten der Kur, zur Vermeidung der schädlichen Neben- 
wirkungen der angewandten Heilmittel, welche eine be- 
ständige ärztliche Aufsicht fordert, behufs zweckmässiger 
Regelung der Diät und der Vermeidung des ungünstigen 
Einflusses der schädlichen Gewohnheiten des Kranken auf 
den Krankheitsverlauf ist während der ersten Eruptionen 
des kondylomatösen Stadiums der Syphilis und während der 
Recidive mit Notwendigkeit die Krankenhausbehandlung im 
Prinzip zu fordern. Es ist sogar die Annahme nicht im- 
berechtigt, dass durch eine rechtzeitige Krankenhausbehand- 
lung eher als durch eine ambulatorische Behandlung den 
schweren Erscheinungen des kondylomatösen und gummösen 
Stadiums vorgebeugt werden kann. Nach konsequenter 
Krankenhausbehandlung sind die Fälle völliger Invalidität 
der Kranken seltener als nach einer ambulatorischen Be- 
handlung. Ausserdem hat die Ejrankenhausbehandlung der 
Syphilitiker den grossen Vorzug der sicheren Isolierung der 
Beranken, wodurch der Gefahr der Weiterverbreitung der 
Krankheit vorgebeugt wird. Auch bei sehr heftig auf- 
tretender akuter Gonorrhoe und manchen Komplikationen 



^ Qaelques mesures adopt^s en Prasse k la soite de la Confe- 
rence internationale, tenue ä Braxelles en 1899. Professeur Lesser 
(Berlin) Bulletin de la Society internationale de prophylaxie sanitaire 
et morale. T. I, 1901, Nr.» 2, S. 214. 
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derselben ist die Krankenhausbehandlung der ambulatori- 
schen vorzuziehen. Es ist daher die Forderung wohl be- 
rechtigt, dass überall eine genügende Anzahl von Betten 
für solche Kranke vorhanden sein muss. „In Deutschland 
aber sind nach Blaschko*) an vielen Orten die Kranken- 
häuser den Greschlechtskranken statutarisch oder gewohn- 
heitsgemäss verschlossen und selbst da, wo dieses nicht der 
Fall ist, werden dieselben in der Regel nicht aufgenommen, 
wenn die Krankenhäuser mit Kranken anderer Art über- 
füllt sind." In manchen Orten soll auch den Kranken der 
Krankenhausaufenthalt durch nur für die Syphilitiker gültige 
disziplinare Ausnahmebestimmungen verleidet werden. Die 
Kurkosten für unbemittelte Kranke, welche nicht auf Kosten 
einer Krankenkasse verpflegt werden, haben die Gemeinden 
zu tragen, welche sich ihrerseits natürlich durch harte Bei- 
treibung von den Kranken schadlos halten. Solche Mass- 
regeln erschweren in hohem Masse den Kampf gegen die 
Geschlechtskrankheiten, der nur dann einige Aussicht auf 
Erfolg hat, wenn den unbemittelten Kranken die Kranken- 
hausbehandlung nach Möglichkeit erleichtert wird, und 
wenn sie dieselben nicht in unerschwingliche Ausgaben 
stürzt. Für diese Kranken muss die unentgeltliche Be- 
handlung durch Kassen Versicherungen oder den Staat ge- 
sichert sein. Sie darf nicht den Gemeinden auferlegt wer- 
den, da diese Kosten für die einzelne Gemeinde eine zu 
schwere Last darstellen, und weil eine solche Last die 
guten Beziehungen der Gemeinde zu ihrem Gemeindegliede 
stört. Bei dem heute noch überall verbreiteten Pharisäer- 
tum dürfte die Gemeinde gar nicht erfahren, dass ihr Ge- 
meindeglied wegen einer Geschlechtskrankheit in Behand- 
lung ist oder gewesen ist. 

Bei der weitverbreiteten Ignoranz bezüglich der Ge- 
schlechtskrankheiten haben die Aerzte während der Behand- 
lung ihrer Kranken durch Belehrung das nachzuholen, was 



*) 1. c. S. 102. 
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die Erziehung versäumt hat. Viele deutsche Aerzte ver- 
sehen ihre Kranken mit kurzgefassten, gedruckten Ver- 
haltungsmassregeln für Gonorrhoiker und Syphilitiker, durch 
welche die Kranken auch auf die Ansteckungsgefahr, welche 
sie für andere involvieren, aufmerksam gemacht werden. 
Es ist sehr zu wünschen, dass dieser Usus möglichst all- 
gemein werde. Ganz und gar nicht am Platze sind die 
Witzeleien, welche auf dem Gebiete der Geschlechtskrank- 
heiten so billig sind, und deren sich selbst manche Aerzte 
den geschlechtskranken Hypochondern gegenüber nicht ent- 
halten können. Namentlich wenn diese Bedauernswerten 
nach scheinbar überstandenen Geschlechtskrankheiten beim 
Arzte Trost suchen und wissen wollen, ob sie bei der ein- 
zugehenden Ehe die Gesundheit ihrer Frau gefährden könnten, 
ist die Frage sehr ernst zu nehmen. 

Wie viel Takt dabei im einzelnen Falle dem Arzte zu 
Gebote stehen muss, setzt JuUien*^) recht eingehend aus- 
einander. Für die Gonorrhoe wird man jetzt, seitdem uns 
der Thalmaimsche Nährboden zu Gebote steht, im all- 
gemeinen kurz die Regel aufstellen können : Vom ärztlichen 
Standpunkte aus ist das Eingehen der Ehe unzu- 
lässig, so lange noch bei dem Konnubenten mit 
Hilfe der bakteriologischen Untersuchung Gono- 
kokken nachweisbar sind. Bei allgemeiner Ver- 
breitung des leicht zu handhabenden Kulturverfahrens wer- 
den Meinungsverschiedenheiten, wie die zwischen Leven^) 
und Scholtz^^, von denen der erstere den Leukocyten- 
gehalt des Sekrets für ein genügendes Kriterium hält und 
von der Züchtung und Beinkultur absieht, weil sie noch 
„umständlich und zeitraubend" sei, nicht mehr möglich sein. 



*'^) Dr. med. L. Jullien-Paris , Tripper und Ehe. Deutsch von 
Dr. med. E. Hopf-Dresden. Berlin 1899. 

*^) Archiv für Dermatologie und Syphilis, Bd. LV, Heft 1, Wien 
und Leipzig 1901. Dr. L. Leven: Wann können wir die Gonorrhoe 
als geheilt ansehen? und Dr. W. Scholtz, Bemerkung zu vorstehender 
Arbeit, S. 33 ff. u. S. 46 ff. 
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Bezüglich der Syphilis hätte das Verbot zu lauten: 
Während des kondylomatösen Stadiums der 
Syphilis ist das Eingehen einer Ehe unzulässig. 
Aber auch noch einige Jahre nach Ablauf dieses Stadiums 
kann eine eyentuelle Gefahr für die Nachkommenschaft 
nicht in Abrede gestellt werden. 

Da es Männer giebt, welche sich solchen Einschränk- 
ungen nur imgem fügen, und da Verhältnisse nicht selten 
sind, welche sie zur Uebertretung dieser Gebote verleiten, 
da femer die ärztliche Diskretion es verbietet, das Urteil 
über den Patienten, der sich ihm anvertraut, anderen Per- 
sonen zu verraten, so kann auch hier nur von allgemeiner 
Aufklärung ein Schutz der Ehe gegen die Geschlechts- 
krankheiten erwartet werden. Die Pflicht der Eltern un- 
erfahrener Mädchen ist es, sich nach dem Gesundheits- 
zustande des Bewerbers zu erkundigen und in zweifelhaften 
Fällen die Beibringung eines ärztlichen Zeugnisses zu for- 
dern. Bei der Ausstellung eines solchen Zeugnisses ist 
selbstverständlich nur die Wahrheit ohne irgend welche 
Nebenrücksichten massgebend. 

Dasselbe gilt natürlich auch von Zeugnissen, welche 
Ammen ausgestellt werden, oder von den letzteren über die 
zu übernehmenden Säuglinge verlangt werden sollten. 

Da aussergeschlechtliche Infektionen in Deutschland 
nur sehr selten vorkommen, da zu Schutzpockenimpfang 
nur animalische Lymphe verwandt wird, und da im Falle 
der Erkrankung die sozialen (im Gegensatz zu den anti- 
sozialen) Elemente der Bevölkerung Deutschlands bei dem 
gegenwärtigen Kulturzustande freiwillig Hilfe gegen ihr 
Leiden suchen, sind daselbst Zwangs- und Strafbestimmungen, 
obligatorische Meldepflicht und obligatorische Untersuchungen 
ganzer arbeitsamer Bevölkerungsgruppen bezüglich etwaiger 
Geschlechtskrankheiten jetzt nicht mehr zeitgemäss. Die 
Ausnahmen von dieser allgemeinen Begel sind weiter unten 
zu besprechen. 

Jedem frisch an Syphilis Erkrankten und vielen 
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Gonorrboikem ist die stationäre Behandlung in einem 
Krankenhause anzuempfehlen. Unter denen, welche diesem 
Rate nicht folgen und eine ambulatorische Behandlung vor- 
ziehen, giebt es einige wenige Kranke, welchen zu Hause 
alle zur erfolgreichen Behandlung erforderlichen Beding- 
ungen und vielleicht noch bessere als im Krankenhause zu 
Gebote stehen, femer eine viel grössere Zahl von Patienten, 
namentlich Männern in selbständiger Stellung, für welche 
der Krankenhausaufenthalt eine wesentliche Störung ihrer 
Geschäftsthätigkeit bedeutet, da sie sich in ihrer Arbeit 
nicht vertreten lassen können, und die deshalb sich ge- 
zwungen sehen, auf die Vorzüge einer Krankenhausbehand- 
lung zu verzichten, sodann junge Leute in abhängiger 
Stellung, welche aus Scham oder aus Furcht ihre Stellung 
zu verlieren, um jeden Preis ihre Krankheit verheimlichen 
wollen, und endlich eine gewisse Anzahl von Leuten, welche 
einfach sich ausser dem Krankenhause ungebundener fühlen 
und es mit ihrer Krankheit nicht ernst nehmen, unter den 
letzteren namentlich auch viele Alkoholiker. 

Auch selbst unter den absolut antisozialen Männern: 
Bettlern, Vagabunden und Verbrechern giebt es nur sehr 
wenige, welche einer geschlechtlichen Erkrankung gegen- 
über ganz indolent sind. Ja, sie lassen sich sogar recht 
leicht zur Krankenhausbehandlung bewegen, verraten dann 
aber oft eine geringe Ausdauer, und ihr ungestümer Frei- 
heitsdrang veranlasst sie nicht selten dazu, vor völliger 
Genesung auf Entlassung aus dem Krankenhause zu 
dringen. 

Hieraus ist ersichtlich, dass für den grössten TeU der 
Bevölkerung zum Kampfe gegen die Geschlechtskrankheiten 
eine möglichst ausgedehnte Zugänglichkeit der stationären 
und ambulatorischen Behandlimg genügt. Eine zwangs- 
weise Intemierung im Krankenhause dürfte nur da am 
Platze sein, wo die Kranken unzuverlässig erscheinen und 
durch ihre Lebensbedingungen eine Gefahr für die Um- 
gebung darstellen. Solches ist der Fall, unter den sozialen 
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Elementen, bei den Alkoholikern, ferner bei Leuten, welche 
in gemeinsamen Schlafstätten untergebracht sind, Militär, 
Matrosen, Dienstboten u. s. w., sodann bei Leuten, deren 
Gewerbe eine Uebertragung der Krankheit aehr begünstigt, 
z. B. Glasbläsern, Barbieren, und endlich bei den antisozialen 
Elementen, den Vagabunden, Verbrechern etc., die, obgleich 
sie ^war auch gegen die Behandlung keinen Widerwillen 
haben, infolge ihrer antisozialen Veranlagung ausserhalb 
des Krankenhauses ohne Gewissensbisse auf geschlechtlichem 
Wege ihre Krankheiten weiter verbreiten. In praxi wird 
man aber auch in allen diesen Fällen selten in die Lage 
kommen Zwang zu üben. Li den allermeisten Fällen wird 
es wohl gelingen, durch sachliche Auseinandersetzung diese 
Leute von der Notwendigkeit einer stationären Behandlimg 
zu überzeugen. 

Die Gefahr der soeben aufgezählten Elemente für die 
Verbreitung der Geschlechtskrankheiten ist vielfach über- 
schätzt worden. Geht man z. B. ganz willkürlicher Weise 
von der Voraussetzung aus, dass unter allen diesen Männern 
die Erkrankungen an Syphilis ebenso häufig sein könnten 
wie unter den Breslauem Studenten, etwa 27o jährlich, so 
würden, bei einer dreijährigen Dauer des kontagiösen kon- 
dylomatösen Stadiums der Syphilis, beständig 67o dieser 
Männer bezüglich dieser Krankheit gefährlich sein können. 
Thatsächlich sind die Erkrankungsprozente unter ihnen aber 
bedeutend geringer. 

Diese 6 7oi die zudem zum grössten Teile gern bereit 
sind, alles zu ihrer Heilung Erforderliche zu thun und der 
Aufklärung über ihre Gefährlichkeit zugänglich sind, dürften 
wohl kaum dazu berechtigen, diese ganzen Bevölkerungs- 
klassen für gemeingefährlich zu erklären und ihre obliga- 
torische Besichtigung zu fordern, selbst auch dann nicht, 
falls sie bezüglich der Gonorrhoe 2 — 4 mal so gefährlich 
sein sollten, als bezüglich der Syphilis. 
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Die Prostitution. 

Ganz anders liegen die Verhältnisse bei dem Knoten- 
punkte der Verbreitung der Geschlechtskrankheiten, der 
exquisit antisozialen Bevölkerungsgruppe der Prosti- 
tuierten. 

Wie schon einmal während dieser Abhandlung gesagt 
wurde, verbreitet wahrscheinlich jede Prostituierte zeitweilig 
die Gonorrhoe und jede vierte Prostituierte jederzeit die 
Syphilis. Dabei halten sie alle sich für gesund, solange 
ihre Krankheiten nicht sehr deutliche Erscheinungen bedin- 
gen, weil ja thatsächlich die wenigsten irgend welche Be- 
schwerden durch ihre Krankheiten haben. Aber selbst wenn 
sie zur Ueberzeugung kommen, dass sie krank sind, fliehen 
sie die stationäre Behandlung, da diese für sie eine Unter- 
brechung ihres geschäftlichen Betriebes bedeutet. Für Auf- 
klärung und Belehrung sind sie weniger zugänglich als 
andere Menschen, solange nicht die Befolgung der erteilten 
Lehren erzwungen wird. 

Wie gross diese gefährliche Gruppe in Deutschland ist, 
lässt sich nicht durch sichere Zahlen ausdrücken, da ein 
sehr grosser Teil der Prostituierten geheim bleibt. Daher 
hat man sich hier mit mehr oder weniger annähernden 
Schätzungen zu begnügen. 

Seit mehreren Jahren habe ich im hier von mir ein- 
gerichteten Ambulatorium über jede in demselben erschienene, 
oder demselben vorgestellte, geheime und öflfentliche Pro- 
stitilierte Registrationskarten angefertigt. Bei Gelegenheit 
einer Volkszählung, die hier stattfand, durchmusterte ich 
diese Karten unter Hinzuziehung eines hier gut orientierten 
Polizeibeamten und glaube, eine annähernd richtige Vor- 
stellung über die, an jenem Zählungstage hier anwesend 
gewesenen, geheimen Prostituierten gewonnen zu haben. 
Die Angaben über die Resultate der Volkszählung ver- 
danke ich der Liebenswürdigkeit des Herrn Prof. emer. 
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Körber**). In der Eussnote gebe ich eine vergleichsweise 
Znsammenstellang der hiesigen Zahlen mit den Berliner 
Zahlen nach Böckh"). 

Diese vergleichsweise Zusammenstellung zeigt in Be- 
zug auf die Verteilung der Geschlechter der Gesamtbevöl- 
kerung eine grosse Uebereinstimmung: die männliche Be- 
völkerung beträgt in beiden Städten etwa 47,5 7o ^^d die 
weibliche etwa 52,5 7o« B^i den Männern der erwachsenen 



*•) Dorpater Volkszählung vom 27. 
Januar 1897. (Prof. B. Körber.) 
Männlich 18678 Weiblich 

4- 1100 MiUtär 21 668 = 62,3 7^ 

= 19678 = 47,7% 
Gesamte Einwohnerzahl 41 246 
Unverheiratete Männer 

20—40 Jahre alt 5102 = 12,37 7^ 
Witwer im selben Alter 40 = 0,097 7o 
Geschiedene „ „ 
Unv. Männer 40—76 J. 

und mehr 
Witwer im selben Alter 
Geschiedene „ „ 
Erwachsene Männer un- 

bek. Giyilstandes 
Verheiratete Männer 



6 = 0,015 7o 



'^) Berliner Volkszählung 
vom 2. Dez. 1896. (Bockh.) 
Männlich incl 23038 Militär 

797 306 = 47,6 7o 
Weiblich 879998 = 52,6 7o 
1677304 

164444 = 9,8 7^ 
2201 = 0,131 7o 
1107 = 0,066 7o 



638 = 1,29 7o 

372 = 0,9 7o 

31= 0,076 7o 



13 = 0,032 7o 
6619 = 16,8 7o 



16270 = 0,97 % 

14 766 = 0,88 7o 

2077 = 0,12 7, 



79 = 0,006 7o 
301887= 18 V« 



30,379 7o 
Unverheiratete Erauen 16—46 J. alt 6693 = 13,6 % 



Verheiratete „ 

Ueberhaupt 
Unverheiratete Frauen 
Witwen 
Geschiedene 

Unbekannten Civilstandes 
Verheiratete Frauen 



4267 = 10,3 7o 

6680 = 15,83% 

3148= 7,63 7o 

66= 0,16 7o 



29,972 7o 
242387 = 14,6 % 
218764 = 13 7o 

260922= 16,66 7o 

84709= 6,057^ 

6539= 0,39 7^, 

61= 0,004 7o 

302680= 18 7o 



33= 0,087o 

6519 = 16,8 7^, 

39,5 7o 8«,»947^ 

'^) Die BevÖlkerungs» und Wohnungsaufiiahme vom 2. Dezember 
1896 in der Stadt Berlin. Im Auftrage der städtischen Deputation für 
Statistik bearbeitet von R. Böckh. I. Theil. Berlin 1900. 

'*) Prof. Dr. B. Körber : Die Stadt Dorpat (Jurjew) in statistischer 
und hygienischer Beziehung. Juijew (Dorpat) 1902, S. 82 u. 83. 
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Altersklassen werden schon Unterschiede um beinahe 0,5 ®/o 
bemerkbar, um welches Verhältnis sowohl die erwachsenen 
Männer als auch die Frauen in unserer kleinen Stadt zahl- 
reicher sind. Das Verhältnis der verheirateten Männer und 
Frauen verschiebt sich um 2,2 7o zu Ungunsten unserer 
kleinen Stadt. Unverheiratete Männer von 20 — 40 Jahren 
sind in dieser kleinen Stadt sogar um 2,5 7o zahlreicher als 
in Berlin. Berücksichtigt man aber gegenüber dem Ueber- 
gewioht der Ledigen bei uns, dass in der Grossstadt dem 
ausserehelichen Verkehr weniger Zügel angelegt werden, 
als in einer kleinen Stadt, so wird man es doch nicht für 
ganz unstatthaft halten, aus dem, was sich hier über die 
geheime Prostitution ermitteln liess, Rückschlüsse auf die- 
selbe in Berlin zu ziehen. Bei der Verwertung dieser 
Schlüsse auf ganz Deutschland wird man wohl erwarten 
dürfen, dass es sich hierbei um Maximalziffem handele. An 
dem Zählungstage befanden sich in der Stadt Dorpat 147 
verzeichnete und etwa 100 geheime, also im ganzen 247 
Prostituierte = 67oo ^®^ Gesamtbevölkenmg oder 2,5^0 
der unverheirateten Frauen dieser Stadt. 

Von dieser Parallele ausgehend würde sich die Zahl 
der Prostituierten in Berlin auf 8800 — 10000 schätzen 
lassen. Sie wird gewöhnlich aber viel höher gegriflfen. So 
schätzt z. B. Lesser **) dieselbe auf 24— 25000 und ßaumer*®) 
gar auf 30000, um von anderen Schätzungen bis zu 55000 
ganz zu schweigen. Solche Zahlen, nach welcher jede achte 
erwachsene, unverheiratete Berlinerin im Alter zwischen 
15 und 45 Jahren eine Prostituierte sein müsste, dürften 
doch wohl kaum den thatsächlichen Verhältnissen ent- 
sprechen. Mit biologischen Hilfsmitteln betrachtet, stellen 
sich die Dinge doch in einem anderen Lichte dar. Notorisch 
keusche, arbeitsame und gut genährte Männer geben an, 
dass sich etwa 1 mal im Monate bei ihnen Pollutionen ein- 



»*) Vorträge über Syphilis und Gonorrhoe. Berlin 1901, S. 204. 
'^) G. V. Raiimer, Kriminalkommissar. Die gefallenen Mädchen 
und die Sittenpolizei. Berlin 1900. 21. Auflage. 
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gtellen^ die ihnen wenig Molesten verorsachen. Bei nicht 
enthaltsamen Männern steigert sich freilich der Greschlechts- 
trieb, nnd es ist nnmöglich genau anzugeben, wie oft durch- 
schnittlich ledige, nicht entiialtsame Männer kohabitieren. 

Eine unbestimmbare Anzahl von Männern lebt wegen 
schwachen Greschlechtstriebes, oder aus sittlichen Motiven 
oder wegen Krankheit abstinent; andere, deren G^chlechts- 
trieb durch angestrengte Arbeit bei massiger Ernährung 
wenig zur Greltung kommt, sind nur gelegentliche Klienten 
der Prostitution; hierher dürfte das Gros der Arbeiter, Sol- 
daten, Handwerker, Beamten und Angestellten in den verschie- 
denen kaufinännischen und industriellen Betrieben gehören. 

Viele Ledige haben in Berlia ihr ständiges monoga- 
misches Yerhältnis. Nicht sehr gross kann die Zahl der- 
jenigen sein, auf welche das Prostitutionsgeschäft mit Sicher- 
heit rechnen kann. Das sind teils Männer, welche sie zur 
Befriedigung ihres Triebes in physiologischen Grenzen massig 
frequentieren, und teils solche, die durch abnorme psychische 
Beizbarkeit, TJeberemährung und unmässigen Alkoholgenuss 
zu eifrigen Kunden derselben werden. Zu diesen unver- 
heirateten Männern kommt eine gewisse unbestimmbare 
Menge von verheirateten, welche unter dem Einfluss der 
zuletzt genannten disponierenden Momente steht. Ihre 
Zahl dürfte kaum die Zahl der abstinenten, impotenten 
und gealterten ledigen Männer übertreffen. 

Zu Solons Zeiten, da man sich noch über solche Dinge 
naiver aussprach als heutzutage, nahm man beim Bürger 
zwei Kohabitationen in der Woche, beim Kamelreiter eine 
im Monate, beim Seemann eine in sechs Monaten und an- 
dererseits wieder drei Kohabitationen im Monat durchschnitt- 
lich beim Ehemann an (Ellis) '^). Allein auch Deutschland 
hat seiuen annähernden Massstab für diese Frage. In den 
Ejreisen der Berliner jungen Leute ist die Annahme weit 
verbreitet, man müsse der Gesundheit halber alle paar 

^^) Dr. Havelock Ellis, Geschlechtstrieb und Schamgefühl, über- 
setzt von Julia E. Eötscher, Leipzig, 1900. 
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Wochen einmal den Beischlaf ausüben (Blaschko)*). Berlin 
verdankt sein grossartiges Wachstum dem Umstände, dass 
daselbst viel und intensiv gearbeitet wird. Zum Bummeln 
bleibt da den Meisten nicht viel Zeit übrig: Wer Berlin 
nach dem Treiben in der Friedrichstrasse und in den Ee- 
staurants mit Variet6e- Vorstellungen beurteilt, vergisst, wie 
klein die Menschenmenge in diesen Punkten im Vergleich 
zur ganzen Bevölkerung ist, und gewinnt eine falsche Vor- 
stellung. Bei einer richtigen Erwägung der Dinge kann 
man zur Abschätzung der Grösse der Berliner Prostitution 
angesichts der anerkannten Sparsamkeit des Deutschen wohl 
von dem erwähnten Vorurteile der jungen Leute ausgehen. 
Danach hätte man mit durchschnittlich etwa 25 Koha- 
bitationen eines Ledigen im Jahre zu rechnen. Berück- 
sichtigte man nur die 164444 ledigen Berliner im Alter 
von 20 — 40 Jahren, so würde die Zahl der täglichen Koha- 
bitationen 11263 betragen. Nimmt man sämtliche ledige, 
verwitwete und geschiedene Berliner im Alter von über 
20 Jahren, deren es etwa 200000 giebt, so kommt man 
zur Zahl 13 700, und nimmt man dazu noch ein Viertel der 
letzten Zahl auf Kosten der Verheirateten, so erhält man 
etwa 17 125 Kohabitationen täglich. Erfahrungsgemäss er- 
reicht eine Prostituierte durchschnittlich täglich 2 — 3 er- 
folgreiche Anlockungen. Foumier spricht sich für die letz- 
tere Zahl aus. Barth61emy •^) eruierte bei geheimen Pro- 
stituierten die erste Zahl. Es würden also der obigen Nach- 
frage 5700—8500 Prostituierte entsprechen. Da aber in 
jedem gegebenen Momente durchschnittlich 207© ^*) sämt- 
licher Prostituierten durch Unwohlsein , Menstruation, 
Krankenhausaufenthalt, Arrest oder Gefängnis an der Aus- 



*) 1. c. S. 111. 

'*) Dr. T. Barth^lemy, m^decin de Saint-Lazare (Paris). Etat de 
flante des prosütuäes clandestines au moment de leur arrestation« Oauses 
et cons^quences BuUetin de la Sooiöt^ internationale de prophylaxia 
sanitaire et morale. T. I. 1901, No. 2, S. 121. 

*•) StrÖhmherg, Die Prostitution S. 107. 
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Übung ihres Geschäftes verhindert sind, so wären zu diesen 
ZaMen 25 7o Innzuzufügen, um die Zahl der täglich vor- 
handenen Prostituierten abzuschätzen, was etwa 7000 bis 
10600 ausmachen würde. Man kommt also auf dem Wege 
dieser Schätzung zu demselben Eesultate, wie durch die 
oben angeführte empirische Parallele. 

Die meisten Arbeiter befinden sich in Deutschland in 
den Einkommenklassen zwischen 500 — 1600 Mark. Die Pro- 
stituierten stammen zumeist aus dem Arbeiterstande und 
bestreben sich, sich ohne Arbeit dasselbe und mehr durch 
die Preisgabe ihres Körpers zu beschaffen. Sie haben bei 
ihrer ungeordneten Lebenshaltimg und ihrem Mangel an 
Wirtschaftlichkeit auch mehr als ordentliche und sparsame 
Menschen nötig, um existieren zu können. Berücksichtigt 
man noch ihren Anhang, die Zuhälter, Kuppler imd Kupple- 
rinnen, so muss man annehmen, dass sie durchschnittlich 
wohl viel mehr nötig haben, als die besser bezahlten Ar- 
beiter, also durchschnittlich mindestens etwa 1200 — 1800 
Mark. Bei der Annahme, dass sie 300 Tage im Jahre für 
ihr Greschäft verwenden, würde das eine durchschnittliche 
tägliche Einnahme von 4 — 6 Mark, oder etwas mehr als 
1 — 3 Mark durchsdmittlich für jede Anlockung ausmachen, 
für alle 10000 Prostituierten bis gegen 18000000 Mark 
jährlich. Unter der Voraussetzung solcher kleiner Einzel- 
zahlungen betrüge diese Ausgabe schon für jeden erwach- 
senen unverheirateten Berliner ohne Ausnahme jährlich 
nicht weniger als 90 Mark, abgesehen von allen damit ver- 
knüpften Nebenausgaben. Bei 30000 Prostituierten würde 
diese Ausgabe die ganz imwahrscheinliche Höhe von 270 
Mark pro Kopf jedes ledigen Berliners ausmachen. Auch 
dieses Kalkül scheint dafür zu sprechen, dass die Zahl 
der Berliner Prostituierten 10000 nicht um sehr vieles 
übersteigen dürfte, was auf je 20 Männer über 20 Jahren 
1 Prostituierte ausmacht. Für die Richtigkeit dieser 
Schätzung spricht auch die Zahl von nicht wegen Arbeits- 
unfähigkeit beschäftigungslosen Arbeitnehmerinnen, welche 
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9182 *^) betrug, unter ihnen 3552 Näherinnen, 2621 angeb- 
lich der Kleider und Wäschekonfektion beflissene, 1998 
angebliche Dienstmädchen und nur 127, welche angeblich bei 
der Beherbergung und Erquickung thätig zu sein wünschten. 

Natürlich darf man nicht annehmen, dass alle diese be- 
schäftigungslosen Näherinnen etc. Prostituierte seien; wohl 
aber kann man voraussetzen, dass gerade in diesen Zahlen 
und unter den 6703 in der Beherbergung und Erquickung 
in untergeordneter Stellung thätigen 16 — 30 Jahre alten 
Mädchen die Berliner Prostituierten zu suchen seien. 

Bei der anerkannten Pflichttreue der deutschen Beamten 
ist es ganz unwahrscheinlich, dass die Berliner Polizei von 
30000 Prostituierten im Jahre 1898 nur 4544 der Kontrolle 
unterzog. Sehr möglich ist es aber, dass dieselbe Polizei 
infolge ungenügender Beamtenzahl und unter Verhältnissen, 
welche die freie Entfaltung ihrer Thätigkeit hemmten, 
2500 — 5000, welche ihr Wesen nicht allzu auffallend trieben 
und neben der Prostitution noch eine Beschäftigung, z. B. 
als Kellnerinnen, zum Deckmantel besassen, in Berlin frei 
herumvagieren Hess. Es ist eben nicht jedes Mädchen, das 
ausserehelich geschlechtlich verkehrt, eine Prostituierte, und 
die Polizei pflegt nicht ohne volles Beweismaterial in dieser 
heiklen Frage vorzugehen. Zur Ueberschätzung der Anzahl 
der Prostituierten führt sehr leicht auch der stark fluk- 
tuierende Charakter dieser Bevölkerungsgruppe ^^. Nach 
meinen Beobachtungen wechseln im Laufe eines Jahres etwa 
7 7o der Prostituierten nicht weniger als 12mal, 87o nicht 
weniger als 6mal, 87o nicht weniger als 4mal, 12 7o nicht 
weniger als 3mal und 25 7o nicht weniger als 2mal ihren 
Wohnort und nur 40 7o bleiben länger als 1 Jahr an einem 
Orte. Bei solch einer Fluktuation würdeo zu einem durch- 



^) Beraflich und im hänslichen Dienste heschäftigte Frauen gah 
es zu gleicher Zeit in Berlin 242808. Siehe Berufsstatistik der deut- 
schen Grossstädte. IL Teü. Bd. 108. Berlin 1897, S. 16 A— E und g 
addiert. 

") Siehe Ströhmherg, die Prostitution, Stuttgart 1899, S. 46. 
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schnittlicben täglichen Bestand yon 10000 Prostituierten an 
einem Orte im Laufe eines Jahres 29000 erforderlich sein. 
Es ist daher gar nicht unmöglich, dass bei dem kolossal ent'- 
wickelten Eisenbahnyei^hr mit Berlin die Zahl der im 
Laufe eines Jahres daselbst auftauchenden Prostituierten 
sich in der That jenen grossen Lesserschen und Baumerschen 
Zahlen nähert 

Bei einer Schätzung sämtlicher Prostituierten (geheimer 
und öffentlicher) im Deutschen Beiche darf man die för 
Berlin angenommenen Zahlen nicht ohne weiteres zum Mass- 
stabe nehmen. In Berlin beträgt die Zahl der xmver- 
heirateten Männer von 20 — 40 Jahren (die geschiedenen 
und verwitweten mit eingerechnet) 9,8 7o der Bevölkerung, 
in Deutschland überhaupt die der ledigen Männer zwischen 
21 — 50 Jahren annähernd 7,9 7o der städtischen Bevölkerung. 
Femer ist das Leben der Männer in den kleinen imd grossen 
Städten weniger ungebunden als in der Weltstadt Berlin. 
Die Zahl derjenigen, welche grössere Summen der Prosti- 
tution in den Schoss werfen, dürfte anderswo durchschnitt- 
lich verhältnismässig kleiner sein als in Berlin mit seinem 
grossen Fremdenzuzug. Die Führung der Männer ist endlich 
in kleineren Städten mehr dem Urteil der G-esellschaft unter- 
worfen. Wenn daher in Berlin, abgesehen von den ver- 
heirateten, 20 Männer zum Lebensunterhalt einer Prosti- 
tuierten ausreichen könnten, dürften vielleicht in der übrigen 
städtischen Bevölkerung Deutschlands bis 30 dazu erforder- 
lich sein. Bei 2^^ Millionen lediger erwachsener Städter 
dürfte das Maximum sämtlicher Prostituierten Deutschlands 
daher 100000 kaum übersteigen, könnte möglicherweise aber 
auch nur 75000 betragen. Nach Tamowsky**) treten in 
Petersburg von 3500 Prostituierten durohsohnitlioh 29, oder 
0,82 7o ^^ Magdalenenasyle ein. Dürfte man annehmen, 
dass die 39 Magdalenenasyle Deutschlands und die zahl- 
reichen Vereine, Konferenzen und Anstalten zur Bekämpfung 

**) Tamowsky, Prostitution und Aboiitionismus. Hamborg ttüd 
Leipiig 1890, S. 116. 
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der Unzucht auch nur den Erfolg haben, dass hier anstatt 
0,82 7o 1 7o ^ö^* Prostituierten in Asyle eintreten, so würde 
die Zahl der am 1. Februar 1898 in den deutschen Asylen 
vorhanden gewesenen 922 Mädchen •*) die Zahl der Prosti- 
tuierten in Deutschland auf 92200 zu schätzen gestatten. 

Infolge des Umherstreifens von Ort zu Ort können 
60 7o der Prostituierten ^'^ alljährlich nicht nur in einer, 
sondern in mehreren Städten registriert werden. Falls jede 
von ihnen in jeder Stadt, in welcher sie sich im Laufe eines 
Jahres aufhält, registriert werden würde, könnten sich bei 
der Addition der in allen Städten registrierten scheinbar 
290000 Prostituierte ergeben, und man würde dann die 
wirkliche Anzahl bedeutend überschätzen. Thatsächlich 
werden sie aber nicht alle in jeder Stadt registriert; im 
Gegenteil, sehr viele Prostituierte benutzen das Verreisen, 
wie auch den Wohnungswechsel an ihrem Wohnort dazu, 
um sich recht erfolgreich der Kontrolle zu entziehen. 

Der Wert dieser Zahlen ist natürlich durchaus kein 
absoluter, sondern ein nur sehr relativer, und er mag nach 
dem, was oben gesagt wurde, beurteilt werden. Jedenfalls 
sind für eine solche Schätzung Ausschluss der ländlichen 
Bevölkerung, der verheirateten Frauen, der zu jugendlichen 
und zu vorgeschrittenen Altersklassen, und eine annähernde 
Abschätzung der Nachfrage massgebend. Man vergesse auch 
nicht, dass auf diesem, wie auf allen Gebieten der Exploi- 
tation des Publikums der Konkurrenz durch natürliche Ver- 
hältnisse gewisse Grenzen gezogen sind. 

Bei massigem „Geschäftsbetriebe" würden 100000 Pro- 
stituiert^ genügen, um 12 — 15mal im Jahre die ganze ledige 
Bevölkerung Deutschlands im Alter über 18 Jahren ohne 
Ausschluss der Landbevölkerung anzulocken und zu infizieren. 
75000 würden dasselbe 8 — llmal im Jahre erreichen können. 
Diese annähernde Schätzung der Gefahr der Prostitution 

'*) Statistik der inneren Mission der deutschen evangelischen Kirche. 
Berlin 1899, 8. 959. 

") Ströhmberg, Die Prostitution, S. 46. 
Ströhmberg, Antteekende Cksehleehtskrankhelten. 5 
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ihrer Quantität und Qualität nach vermag zu einem richtigen 
Urteil über die Notwendigkeit imd die Durchführbarkeit 
der Mittel gegen diese Gefahr zu führen. 

Nachdem in dieser Abhandlung bewiesen worden ist, 
dass die Prostitution die Grundursache des Bestehens der 
ansteckenden Geschlechtskrankheiten als Yolksseuche in 
Deutschland ist, kann die Notwendigkeit von Massregeln 
gegen dieselbe nicht bestritten werden. 

Berücksichtigt man, dass im Deutschen Reiche am 
1. Januar 1898, nach den Erhebungen von Laehr^^) 
74087 Geisteskranke in Anstalten verpflegt wurden, so kann 
auch die Möglichkeit einer zweckentsprechenden Behandlung 
von 75000—100000 Prostituierten nicht in Abrede gestellt 
werden, um so weniger als hier ein weniger komplizierter 
und minder kostspieliger Apparat zur Erreichung des Zieles 
erforderlich ist. 

Der Schaden eines Verbots der Prostitution und un- 
nützer Repressalien gegen die Prostitution ist durch die Ge- 
schichte mit solcher Sicherheit bewiesen, dass darüber heut- 
zutage schon kein Wort mehr zu verlieren ist. 

Gegen die Krankheiten der Prostituierten können keine 
anderen Mittel, als die auch für die anderen Bevölkerungs- 
schichten als zweckmässig anerkannten, d. h. Belehrung und 
Behandlung, irgend welchen Erfolg versprechen. 

Bei jeder Belehrung hat man vor allen Dingen die 
Fähigkeiten des Zubelehrenden zu berücksichtigen. Man 
wird z. B. einem 6jährigen Einde nicht Litteratur oder 
höhere Mathematik lehren wollen. Ebenso erfolglos müssen 
bei den Prostituierten die Versuche sein, sie über den 
ethischen Wert, die Notwendigkeit und den Nutzen der 
Keuschheit zu belehren; denn sie betrachten, auf Grund ihrer 
Veranlagung und ihrer Lebensauffassung, den ausserehelichen 
Geschlechtsverkehr als ihren Beruf und eine einträgliche 



*>) Dr. H. Laebr und M. Lewald, Heil- und Pflegeanstalten für 
Psyohischkranke. Berlin 1899, S. d86. 
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Einnahmequelle, welcher sie ihre Existenz verdanken. Ihr 
ausgesprochen antisozialer Charakter steht in unwiderruf- 
lichem Gegensatze zu den sozialen Tugenden : dem Fleisse, 
der Ordnungsliebe und den normalen Familientrieben, auf 
welchen die bestehende Gesellschaftsordnung beruht. Es 
ist daher ein gefährlicher Irrtum, zu glauben, dass man ein 
bereits im Pubertätsalter stehendes, bei der Ausübung der 
Prostitution betroffenes Mädchen durch Erziehung ausser- 
halb eines Asyles bessern könne. Alle diejenigen, welche 
sich mit der Arbeit in den Magdalenenasylen beschäftigt 
haben, mussten sich davon überzeugen, dass „die Bemühungen 
für die dauernde Besserung der Prostituierten zum grössten 
Teile erfolglos bleiben".**) Anstatt von Erfolgen haben 
diese Asyle von der traurigen Erscheinung des Weglaufens 
der Pfleglinge zu berichten. Es haben daher auch gar 
manche der 39 deutschen Magdalenenasyle in andere An- 
stalten : Diakonissenhäuser, Frauenheime imd Arbeiterinnen* 
kolonien umgewandelt werden müssen. D. h. obgleich sie 
nominell als Asyle für Prostituierte gelten, sind sie zu 
Asylen für arbeit- und hilfesuchende weibliche Personen ge- 
worden. Das erste dieser Asyle in Hamburg-Hamm hat es 
seit seiner Gründung im Jahre 1821 bis jetzt doch nur auf 
30 Plätze gebracht. Die Gesamtzahl der Plätze in allen 
derartigen deutschen Asylen ohne Ausnahme betrug im Jahre 
1898 nur 1101. Auch diese geringe Zahl von Plätzen war 
nicht vollständig besetzt, obgleich viele Asyle ausser Prosti- 
tuierten auch hilfesuchende Arbeiterinnen beherbergten. 
Offenbar scheitern alle diese humanen Bestrebungen an der 
Freiwilligkeit des Eintrittes in die Asyle und des Austrittes 
der Prostituierten aus denselben. Der geniale Gedanke des 
grossen französischen Gelehrten, des Herrn Prof. Foumier, 
welcher bei Gelegenheit der internationalen Konferenz in 
Brüssel im Jahre 1899 vom Herrn Minister Lejeune in 



^) Statistik der inneren Mission der deutschen evangelischen Kirche 
1899, S. 258. 
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folgender Form redigiert warde: „La conförence emet le 
voen de voir les Goavemements user de tous leurs pouvoirs 
en YU de la snppression absolue de tonte prostitntion des 
filles en itat de minoriti civile," hat in Frenssen dnrch das 
am 2. Juli 1900 erlassene und am 1. April 1901 in Ejraft 
getretene Gesetz über die Fürsorgeerziehung Minderjähriger 
eine nicht weniger geniale Verwirklichung erfahren. Nach 
diesem Gesetze kann ein Minderjähriger, welcher das 
18. Lebensjahr noch nicht erreicht hat, der Fürsorge- 
erziehung überwiesen werden. Es werden hierbei alle Härten 
der mittelalterlichen Spinn- und Arbeitshäuser vermieden; 
und dennoch hängt der Ein- und Austritt nicht vom Be- 
lieben des Zöglings ab, sondern er wird der Fürsorge- 
erziehung überwiesen. 

Falls es möglich wäre, alle Prostituierten, welche das 
18. Lebensjahr noch nicht erreicht haben, zu internieren, 
und falls das Gesetz für ganz Deutschland erlassen werden 
würde, so wären für die, im Laufe eines Jahres eintreten- 
den, minderjährigen Prostituierten etwa 5000 Plätze er- 
forderlich; denn ca. 57o ^') sämtlicher Prostituierten dürften 
jünger als 18 Jahre alt sein. Nach drei Jahren wären an- 
nähernd 15000 Plätze besetzt, und es könnte am Ende 
noch im Laufe von 2—3 weiteren Jahren das etwas grössere 
Maximum erreicht werden; denn manche Prostituierte 
würden beim Eintritt erst 16 Jahre alt sein, und die Für- 
sorgeerziehung endet nach § 13 mit dem vollendeten 
21. Lebensjahre. 

Bei strammer Handhabung des Gesetzes könnten 15 7o 
sämtlicher Prostituierten nach einigen Jahren der Hand- 
habung des Gesetzes sich unter der Fürsorgeerziehung be- 
finden. Da nun aber wahrscheinlich 17 7o") sämtUcher 
100000 Prostituierten das 21. Jahr noch nicht erreicht 
haben dürften, so würden noch etwa 2000 minderjährige 
Prostituierte unberücksichtigt bleiben, nämlich diejenigen. 



'*) Strohmberg, Die Prostitution, S. 38. 
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welehe erst nach vollendetem 18. Lebensjahre von der 
Polizei entdeckt werden würden. Nichtsdestoweniger ge- 
währt das Gesetz den ungeheueren Nutzen, dass durch das- 
selbe 357o sämtlicher mit frischer Syphilis behafteter Dir- 
nen für die Dauer des kondylomatösen Stadiums dem Ver- 
kehr entzogen werden können; denn, wie ich in meiner 
Arbeit „Die Prostitution**, s. S. 98, nachgewiesen habe, er- 
krankt ein solcher Prozentsatz der Prostituierten schon bis 
zum 18. Jahre inklusive an Syphilis. Damit würde ziem- 
lich plötzlich eine sehr bedeutende Verminderung der Syphi- 
liserkrankungen erreicht werden. Wenn nun gleichzeitig 
alle weiteren Massnahmen im Kampfe gegen die Geschlechts- 
krankheiten gut gehandhabt werden, so darf man hoffen, dass 
die Verminderung eine dauernde sein werde, während beim 
Portbestehen der gegenwärtigen Mängel der Kontrolle ein be- 
deutendes Anwachsen der Syphiliserkrankungen der Prosti- 
tuierten nach erreichtem 21. Lebensjahre zu erwarten wäre. 

Ueber den erzieherischen Erfolg des Gesetzes wird 
man schon nach Verlauf weniger Jahre etwas näheres er- 
fahren können. Die demselben Unterstellten bieten ein 
vorzügliches Material nicht allein für pädagogische, sondern 
auch für anthropologische, psychiatrische und psychologische 
Studien, welche der Erforschung der Prostitutionsfrage im 
allgemeinen sehr förderlich sein könnten. Namentlich auch 
für die praktischen Aerzte und Syphilidologen , die bisher 
sich leider zu wenig mit der psychologischen Seite der 
Frage haben bekannt machen können, werden die Resultate 
solcher Studien sehr lehrreich sein, indem sie manchem 
landläufigen Vorurteile den Boden entziehen werden. 

Sollte der oben wiedergegebene Beschluss der Brüsseler 
Konferenz in denjenigen Teilen Deutschlands, in welchen 
das Gesetz der Fürsorgeerziehung noch keine Gültigkeit 
hat, allgemein so au%efasst werden, wie er thatsächlich 
z. B. von Schmölder*^ aufgefasst worden ist, dass minder- 



^ Schmolder, Staat und Prostitution, Berlin 1900, S. 22. 
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jährige Prostituierte schlechtweg nicht registriert werden 
dürfen, ohne dass man die Möglichkeit hätte, sie in einem 
Asyle zu isolieren, so würde das für diese Teile Deutsch- 
lands ein grosses Unglück bedeuten, indem dadurch der 
Verbreitung der Geschlechtskrankheiten Vorschub geleistet 
werden würde ; denn diese minderjährigen Prostituierten im 
Alter von 16 — 21 Jahren sind sowohl ihrer Unsauberkeit 
als auch ihrer hohen Morbidität wegen, bei der verhältnis- 
mässigen Frische ihrer Erkrankungen, ein ganz besonders 
gefährliches soziales Element. Die Au%abe der Polizei bei 
der Entdeckung der Prostituierten dürfte nim allerdings 
schwieriger werden, da die Furcht vor der Fürsorgeerziehung 
nunmehr die minorennen Prostituierten dazu veranlassen 
mag, sich sorgfältiger als früher zu verbergen; andererseits 
ist die preussische Polizei nunmehr der grossen Verlegen- 
heiten überhoben, welche ihr bisher diese Jugendlichen 
Prostituierten bereiteten. Eine baldige Ausdehnung des 
segensreichen Gesetzes über ganz Deutschland ist im Inter- 
esse des Kampfes gegen die ansteckenden Krankheiten sehr 
wünschenswert. Man darf wohl hoffen, dass es dem tüch- 
tigen und gewissenhaften deutschen Beamtenpersonal ge- 
lingen werde, dasselbe in dem erforderlichen, grossartigen 
Massstabe durchzuführen. Die Erfolge des bereits ge- 
machten Anfanges sind jedenfalls vielversprechend. 

Die Bekämpfung der Verbreitung der Geschlechts- 
krankheiten ist natürlich vor allen Dingen eine ärztliche 
Aufgabe. 

Hier kann nur eine einheitliche, überall gleichmässig 
durchgeführte, und auf eine genügende Anzahl von Pro- 
stituierten sich erstreckende, auf einer tüchtigen Kenntnis 
der heutigen Medizin beruhende Art des Vorgehens eine 
sichere Aussicht auf Erfolg versprechen. 

Die Belehrung und erzieherische Thätigkeit der Aerzte 
diesen Patientinnen gegenüber haben sich auf die Sauber- 
keit sowie auf die Natur, die Verbreitungsweise, Prophy- 
laxe und Behandlung der Geschlechtskrankheiten zu be- 
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ziehen. Es müssen ihnen die Augen darüber geöffnet 
werden, welchen Gefahren sie sich und Andere durch ihren 
Lebenswandel aussetzen, damit sie begreifen, dass diesen 
G-efahren einzig und allein durch eine sorgfältige, lang- 
dauernde, teils ambulatorische, teils stationäre Behandlung 
begegnet werden könne. Diese Belehrung ist heutzutage 
um so dringlicher, als nicht allein diese Patientinnen, son- 
dern auch das grosse Publikum, ja sogar noch sehr viele 
Aerzte der Ansicht sind, es käme bei der Kontrolle der 
Prostitution darauf an, fortgesetzt eine Anzahl gesunder 
Mädchen zu den Besichtigungen zu zwingen, damit die 
wenigen Kranken unter ihnen ausfindig gemacht und iso- 
liert werden, während thatsächlich doch sämtliche 
Prostituierte behau dlungs bedürftige Kranke 
sind. 

Die Yerkennung der Thatsachen führt dazu, dass 
Prostituierte, welche in so mancher Stadt die Erfahrung 
gemacht haben, dass man sich um ihre Gonorrhoe wenig 
kümmert, die, in sehr wenigen Städten geübte, mikro- 
skopische Untersuchung für eine private Liebhaberei oder 
Laune weniger Aerzte halten. Ihrem Geschmacke entspricht 
natürlich die Ignorierung des Mikroskopes nur zu sehr. 
Uebrigens erscheint trotzdem heutzutage eine Belehrung 
der Prostituierten bezüglich der Notwendigkeit einer ge- 
mischten ambulatorisch-stationären Behandlung in Deutsch- 
land nicht mehr ganz aussichtslos. Spricht doch die Gutt- 
stadtsche Statistik in recht erfreulicher Weise zu Gunsten 
einer solchen Auffassung, die manchem vielleicht zu opti- 
mistisch erscheinen möge. Als Minimum der am 30. April 
1901 in Preussen an Geschlechtskrankheiten behandelten 
Patientinnen ergab sich die Zahl 10519. Falls der Be- 
stand solcher Patientinnen in den Krankenhäusern an diesem 
Tage dem vom 1. Januar 1899 annähernd gleich geschätzt 
werden dürfte, so hätten sich an diesem Tage etwa 1219 
dieser Kranken in stationärer Behandlung befinden können, 
während die übrigen 9300 sich in ambulatorischer Behand- 
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lung befanden. Nach Blasohko *) bilden verheiratete Frauen 
die Hälfte seiner ambulatorischen Patientinnen. Nimmt 
man an, dasa auch die Hälfte dieser grossen Zahl ver- 
heiratet seien oder in einem monogamischen Verhältnisse 
leben, so würden die übrigen 4650 Prostituierte und sonstige 
zufällig erkrankte Mädchen sein können. Berücksichtigt 
man nun, dass nur 63,45 7o ^^^ Aerzte Daten für die 
Statistik geliefert haben, so könnte die Zahl der am 
30. April 1901 in Behandlung gewesenen Patientinnen bis 
7300 betragen haben. Da nun die Erfahrung lehrt, dass 
von einem gut beobachteten Kontingent von Prostituierten 
durchschnitÜich 10 7o ^^ täglich der stationär^i Behandlung 
bedürfen, und dass die Gesamtzahl der Prostituierten in 
Preussen auf etwa 61000 geschätzt werden darf, so ist es 
nicht unmöglich, dass beinahe alle Prostituierten in Preussen 
bei auffallenden Krankheitserscheinungen ärztliche Hilfe 
suchen; denn von den 7300, möglicherweise in Behandlung 
gewesenen, ledigen Patientinnen können sehr wohl 5100 
offene und geheime Prostituierte gewesen sein; die übrigen 
1000 der Behandlung bedürftig gewesenen Prostituierten 
mögen zur selben Zeit teils als offene Prostituierte, teils 
unter der Bezeichnung: Dienstboten, Kellnerinnen, Arbeite- 
rinnen etc. sich in stationärer Behajidlung befunden haben. 

Ein solches Yeriialten zu ihren Erkrankungen stünde 
in gutem Einklänge mit dem Kultumiveau Deutschlands; 
denn ohne Zweifel muss die Kultur auch auf die Anschau- 
ungen dieser antisozialen Elem^ite einen gewissen Einfluss 
haben. 

Erlaubt man sich nun aus der Guttstadtsohen Statistik 
Bückschlüsse auf ganz Deutschland, so darf man wohl 
hoffen, dass von den 10000 Prostituierten Deutschlands, 
welche täglich der stationären Behandlung bedürfen, etwa 
1700 sich in solcher befinden, während ca. 8300, anstatt 
^ationär, ambulatorisch behandelt werden, wobei sie die 
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ansteckenden G^sohlechtskrankheiten ungehindert verbreiten, 
weil sie nicht isoliert sind. 

£s käme mithin zum erfolgreichen Kampfe mit den 
Geschlechtskrankheiten darauf an, dass die Aerste diese 
ihre ambulatorischen Patientinnen zur stationären Behand- 
lung zu bewegen suditen, und dass Platz zu einer humanen, 
stationären Behandlung für alle diese Patientinnen vor- 
handen wäre. Jedenfalls ist in einem Lande, in welchem 
sich die Prostituierten freiwillig zu irgend welcher Be- 
handlung melden, schon der erste Schritt, und zwar ein 
sehr grosser, zum erfolgreichen Kampfe gegen die anstecken- 
den Geschlechtskrankheiten gethan. 

Sowohl der Hospitalaufenthalt als auch jedes Erscheinen 
in der Ambulanz kann erzieherisch zur Belehrung imd zu 
Unterweisungen ausgenützt werden. Zu solcher Belehrung 
ist freilich bei diesen liederlichen, zerstreuten und oft durch 
Alkoholgenuss ganz verworrenen Patientinnen sehr viel 
Geduld und Langmut erforderlich. Man darf nicht müde 
werden, ein und dasselbe so oft zu wiederholen, bis es 
haften gebUehen ist. Um sie an Sauberkeit zu gewöhnen, 
genügen Itatschläge allein nicht; es müssen Vorrichtungen 
zur Säuberung zur Hand sein, deren Benutzung ihnen 
demonstriert werden und deren Handhabung eventuell unter 
Aufsicht einer Wärterin geübt werden kann. Man ver- 
lange konsequent, dass jede, wie es ja auch schon die 
einfache Höflichkeit erfordert, mit sauberer Wäsche und 
sauberem Körper vor dem Arzte erscheine. Unsaubere, 
und gar mit Ungeziefer Behaftete empfange man nicht ohne 
weiteres, sondern stelle ihre ärztliche Untersuchung zurück, 
bis sie sich mit den im Ambulatorium vorhandenen Hilfs- 
mitteln gereinigt haben. Wer eine GK>norrhoe nur an einer 
ungewaschenen Patientin erkennen zu können meint, bleibe 
lieber den Prostitutionsambulanzen fem. Man muss im 
Ambulatorium, sobald es nötig ist, der Patientin ein Bad 
applizieren lassen können. Von unsauberen Patientinnen 
ist zu fordern, dass sie sich häufiger vorstellen als die 
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übrigen, ja unter Umständen sogar täglich, bis man sieb 
von ihrer endgültigen Gewöhnung an Sauberkeit überzeugt 
hat. Andererseits kann tadellos sauberen Personen, welche 
bereits das kondylomatöse Stadium der Syphilis überstanden 
haben, und von denen man die Ueberzeugung gewonnen 
hat, dass sie die, gegen die Gonorrhoe empfohlenen, Mass- 
regeln gewissenhaffc handhaben, ein selteneres Erscheinen, 
etwa einmal in der Woche, oder noch seltener, eingeräumt 
werden. 

Die Belehrung hat sich auch ganz besonders auf die 
Yorsichtsmassregeln zu beziehen, welche diese Patientinnen 
gegen ihre eigene Erkrankung und gegen die Uebertragung 
der Geschlechtskrankheiten zu üben haben. 

So viel von derjenigen Belehrung, welcher nach meiner 
Erfahrung die Prostituierten thatsächlich zugänglich sind! 

Die Ziele der Behandlung sind entsprechend dem ver- 
schiedenen Charakter der einzelnen Geschlechtskrankheiten 
und denjenigen Eigentümlichkeiten, welche im ersten Ab- 
schnitte besprochen wurden, bei der Gonorrhoe einerseits, 
der Syphilis andererseits, und endlich bei dem Ulcus moUe, 
den spitzen Kondylomen und den traumatischen Erosionen 
«ehr verschiedene. 

Beim weichen Schanker und bei den spitzen Kondy- 
lomen ist durch die Hospitalisierung bis zur Genesung die 
Aufgabe erfüllt, bei den traumatischen Erosionen nicht im 
kondylomatösen Stadium befindlicher Patientinnen gleich- 
falls. Bei den letzteren ist die Isolierung durch die Hospital- 
behandlung deshalb notwendig, weil sie beim Vorhanden- 
sein von Erosionen infolge ihres Lebenswandels mehr als 
sonst Gefahr laufen, sich zu infizieren. 

Nach meinen Untersuchungen bin ich zu der Annahme 
gekommen, dass jede Prostituierte mindestens zeitweilig 
Gonokokken in ihren Genitalien beherbergt, obgleich sich 
dieselben nicht immer mikroskopisch nachweisen lassen. 
Jedenfalls hat die Annahme viel mehr für sich, dass bei 
den gleichen sexuellen Verhältnissen alle Prostituierten auch 
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in gleicher Weise der Gonorrhoe zum Opfer fallen, als die 
Vermutung, dass eine grössere Anzahl derselben immun 
gegen die Gonorrhoe sein sollte. Solange nicht durch sorg- 
fältige Untersuchungen das Gegenteil bewiesen sein wird, 
wird es sowohl wegen der Patientinnen selbst, als auch 
der Volksgesundheit wegen zweckmässig sein, die erstere 
Annahme als die richtigere anzusehen. 

Es liegt auf der Hand, dass bei einer solchen Sachlage 
eine Isolierung aller dieser Kranken ein Ding der Unmög- 
lichkeit ist. Soll man deshalb nun, wie Kromayer ^^) es 
fordert, die Gonorrhoe der Prostituierten ignorieren, oder 
soll man, da die bisher angestrebte Isolierung der Kranken 
sich als unmöglich erweist, im Sinne der Gegner der Kon- 
trolle der Prostitution dieser letzteren gegenüber die Hände 
kraftlos in den Schoss sinken lassen? 

Entschieden nein ! Im Gegenteil, man soll sich dessen 
bewusst werden, dass die Assainierung der Prostituierten 
andere zeitgemässere Ziele zu verfolgen habe, als das un- 
erreichbare der Isolierung jeder Kranken, welches unseren 
Urgrossvätem bei der Einrichtung der Kontrolle vor- 
schwebte ! 

Die Aufgabe, welche man sich zu stellen hat, gestaltet 
sich zwar nicht so einfach, wie man sie sich früher dachte; 
allein eine richtige Handhabung der Sache verspricht auch 
bessere Erfolge als die bisher erzielten. 

Zunächst wird man nun mit Hilfe des bakteriologischen 
Verfahrens sich davon zu überzeugen haben, ob es mit den 
üblichen Behandlimgsmethoden der Gonorrhoe der Prosti- 
tuierten gelingt, die Gonokokken dauernd zum Schwinden 
zu bringen, imd sich einer VervoUkommntmg dieser Me- 
thoden zu befleissigen haben. Femer hat man die besten 
Methoden bei der Behandlung unausgesetzt, nicht allein 
ambulatorisch und stationär zur Anwendung zu bringen, 
sondern auch die Handhabung derselben seitens der Pro- 
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•titmerteo za Hanse durdizmietEeD. AuMer anderen spe- 
neUerea FAigriffen, weide nur im Krankenhanse mid im 
Amlralatorinm Ton sachyerstSndiger Hand anagefnhrt wer- 
den klHmen^ sind rricJiKche Splfamgen der Scheide mid 
Harnröhre mit den oit^iredienden medikamentösen Lösungen, 
die Hüfnnittelf welche die Prostitnierten selbst za Hanse 
fiben müssen. Man darf nidit müde werden, ihnen die 
Notwoidigkeit solcher Massregeln einzuprägen. 

Kaeh den Erfahrungen der Ophthalmologie und der 
Gebnrtdiilfe ist eine wirksame Prophylaxe g^en die Go- 
norrhoe möglich ; in den letsten Jahren haben sich auch die 
Yon Bloknsewski nnd Frank empfohlenen prophylaktisdien 
Eintränfelungen von Ai^entr.-Lösang 27o o^^ Frotargul 
20 7o i^ Glycerin als prophylaktisches Mittel bei der Gro- 
norrhoe der Männer bewährt Es ist daher den Prostitnierten 
zur Pflicht zn machen, solche für ihre Elienten vorrätig zu 
halten, natürlich nicht in patentierten Pipetten, welche diese 
Dinge unnütz yertenem, sondern in der billigsten Form, in 
welcher sie sidb herstellen lassen. 

Alle diejenigen Prostituierten, bei welchen einfach durch 
Mikroskopierung des Sekretes Gonokokken gefunden werden 
und diejenigen, welche in Bezug auf ihr Yeriialten unzu- 
verlässig sind, müssen behufs Isolierung im Krankenhause 
einer stationären Behandlung unterzogen werden; alle an- 
deren sind beständig ambulatorisch zu behandeln. 

Bei den Ermahnungen, zu Hause das Erforderliche 
wahrzunehmen, sind sie darauf aufmerksam zu machen, dass 
im Falle der Nichtbefolgung der Yorschriften, die Inter- 
nierung im Hospital unrerrnddUch sei. 

Für das ganze kondylomatöse Stadium d^ Syphilis 
fordern viele auch heute noch eine etwa dreijährige Iso- 
lierung und Intemierung der Kranken. Theoretisch ge- 
dadit, erscheint diese Massregel nur konsequent und richtig; 
allein in praxi ist sie nur bei den Minderjährigen mit Hilfe 
der Fürsorgeerziehung durchführbar. Wenn sie unter- 
schiedslos durchführbar wäre, würde ihre Handhabung wahr- 
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scheinlich ein bisher nicht dagewesenes Anwachsen der Zahl 
der geheimen Prostituierten im Vergleich zu den öffentlichen 
zur Folge hab^n müssen. Es ist zweckmässiger, durch ein 
möglichst weitgehendes Entgegenkommen mit unentgelt- 
licher, ambulatorischer Behandlung ihren Widerwillen gegen 
die Behandlung zu mindern, und nach wie vor die statio- 
näre Behandlung zwecks Isolierung dann eintreten zu lassen, 
wenn sichtbare ansteckende Erscheinungen der Lues, oder 
zufällige Zusammenhangstrennungen der Haut und Schleim- 
häute bei im kondylomatösen Stadium befindlichen eine 
solche erheischen. Die ambulatorische Behandlung ist so 
einzurichten, dass womöglich dem Auftreten manifester 
Recidive vorgebeugt werde. 

Ausser der Belehrung und Behandlung der Patientinnen 
haben die Aerzte in der Prostitutionsfrage auch noch eine 
staatsarzneiliche Aufgabe zu erfüllen, indem sie über jede 
Untersuchung ein Visum auszustellen haben. Es liegt in 
der delikaten Natur der Angelegenheit, dass dieses Visum 
als ein Geheimnis der Patientin zu betrachten ist, dessen 
Schleier sie jedoch dann zu lüften verpflichtet ist, wenn die 
erfolgreiche Anlockung eines Mannes zu der dem mutier 
der Patientin eigentümlichen Intimität führt. 

Dieses Visum kann nach unserem heutigen Kenntnis- 
stande unmöglich in dem Worte „gesund" seinen Ausdruck 
finden. Es hat vielmehr zu lauten: „Besichtigte^. Ansicht- 
barer Stelle dieses Geheimbüchleins der Prostituierten müsste 
zu lesen sein, was der Ausdruck „Besichtigt" bedeutet; 
nämlich, dass bei der Besichtigung diesesmal keine mani- 
festen Eecidiverscheinungen der Syphilis bemerkt worden 
seien, und dass keine auffallenden Erscheinungen einer Go- 
norrhoe vorhanden seien, obgleich dadurch keineswegs die 
Anwesenheit von Gonokokken ausgeschlossen sei. An 
gleichfalls sichtbarer Stelle unter der Photographie der 
Prostituierten müssten die Jahreszahlen der SyphUisinfek- 
tion, sowie des letzten positiven Gonokokkenbefundes an- 
gegeben sein. Bei massiger Aufklärung der Männer könnten 
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solche Vermerke als sicherstes Isolierungsmittel der Kranken 
wirken. Jedenfalls hätte jeder die Möglichkeit sich von 
dem Grade der Gefahr zu überzeugen, in welche er sich 
begiebt; und er könnte nicht den Vorwurf erheben, man 
habe ihn nicht gewarnt, oder gar irregeleitet. Vielleicht 
würden auch manchem Syphilitiker Bedenken aufsteigen 
und er die Verbreitung der Infektion vermeiden, wenn sich 
aus den Notizen ergäbe, dass das sich ihm offerierende 
Mädchen noch nicht syphilitisch infiziert sei. 

Zur Behandlung der Prostituierten sind in grösseren 
Städten Krankenhäuser und in kleineren Krankenhaus- 
abteilungen mit allen zu den klinischen, mikroskopischen 
und bakteriologischen Untersuchungen und zur ambulatori- 
schen, sowie stationären Behandlung erforderlichen Ein- 
richtungen nötig. Ihre Einrichtung müsste den gesonderten 
Empfang von Puellae publicae und anderen kranken Frauen 
ermöglichen. Selbstverständlich ist eine sachliche Unter- 
suchung nur in derartigen Ambulanzen möglich. Da sie 
im Interesse des Volkswohls geschieht; muss sie wie auch 
die Behandlung unentgeltlich sein. Alle Frauen, welche 
hier freiwillig erscheinen, auch die verschämten Prostituier- 
ten, müssen aufs bereitwilligste empfangen, und mit ge- 
ziemender ärztlicher Zartheit, namentlich aber unter Scho- 
nung ihres Geheimnisses, behandelt werden. Solange die 
verschämten Prostituierten in der Sorge um ihre Gesund- 
heit hier freiwillig und regelmässig erscheinen, sind sie 
keinerlei polizeilichem Zwange zu unterziehen. 

Die Erfahrung lehrt, dass solche wohleingerichtete Ab- 
teilungen, obgleich sie für Prostituierte bestimmt sind, auch 
von anständigen Frauen aufgesucht werden, wenn diese von 
ihren Männern angesteckt sind, oder angesteckt zu sein 
fürchten, oder wenn sie irgend ein Zeugnis betreffend ihrer 
Sexualsphäre zu erhalten wünschen. 

Darin liegt wohl der beste Beweis dafür, dass in einer 
solchen Untersuchung und Behandlung ebensowenig etwas 
Schmachvolles zu erblicken ist, wie in dem ambulatorischen 
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Empfang von Frauen beim Gynäkologen oder privatim 
praktizierenden Syphilidologen, an welche die Prostituierten 
nickt verwiesen werden dürfen, weil der Staat ein wichtiges 
Interesse daran hat, dass eine konsequente Bekandlung mit 
zeitweiliger Isolierung gerade dieser Gruppe von Kranken 
so sicher als nur möglich gewährleistet sei, und dass die 
Sorge für das Volkswohl nicht neben dem Privatinteresse in 
den Hintergrund trete. 

Es hiesse, diese antisozialen Elemente schlecht kennen, 
wenn man hoffen würde, dass auch nur die Mehrzahl der Prosti- 
tuierten sich freiwillig selbst der zweckmässigsten und human- 
sten stationären Behandlung zu unterziehen geneigt sein werde« 

Aus diesem Grunde werden die polizeiliche Registrie- 
rung und die Zwangsbehandlimg der widerstrebenden zur 
absoluten Notwendigkeit; denn ohne ein genaues Verzeich- 
nis dieser widerstrebenden und sanitär gefährlichen Elemente 
würden ein Ueberblick über dieselben und eine Garantie 
für eine rechtzeitige Behandlung unmöglich sein. Trotz 
ihrer nicht übermässigen Zahl bedingen sie durch ihren be- 
ständigen Ortswechsel geradezu kaleidoskopische Effekte, 
wie die Schätzung der Berliner Prostituierten bis auf 50 000 
beweist. So sehr die Polizei sich es auch angelegen sein 
lassen muss, sich der Einmischung in monogamische Ver- 
hältnisse, seien dieselben nun legitim oder illegitim, zu ent- 
halten, so wichtig ist es andererseits, dass sie sich bestrebt, 
sämtliche Prostituierte, gleichgültig ob dieselben eine Neben- 
beschäftigung, z. B. als Kellnerinnen, haben oder nicht, zu 
kennen und zur regelmässigen ärztiichen Behandlung anzu- 
halten, was nicht unmöglich ist, da die Zahl der Prosti- 
tuierten die Zahl der in den deutschen Anstalten unter- 
gebrachten Irren höchstens um ein Drittel übersteigen dürfte. 
Ihre Eigentümlichkeiten, namentlich ihr unstätes ümher- 
vagieren, und alle bei ihnen üblichen Kniffe zum Zwecke 
des Entschlüpfens der Kontrolle, sind natürlich zu berück- 
sichtigen und die Massregeln entsprechend diesen Eigen- 
tümlichkeiten zu treffen. 
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Nur bei dem Bestreben, möglichst keine der Kontrolle 
entschlüpfen zu lassen und jederzeit den jeweiligen Aufent- 
haltsort einer jeden zu kennen, ist ein Erfolg im Kampfe 
gegen die Verbreitung der Geschlechtskrankheiten denkbar. 
Wo diese Bedingungen erfüllt sind, die Anzahl der Polizei- 
beamten eine genügende, ihre Qualität eine entsprechende 
ist, und wo sie vom Richter geschützt, unangefochten von 
sozialistischen und abolitionistischen Nörgeleien, ihre Pflicht 
erfüllen können, wo mithin eine genügende Anzahl der 
Prostituierten der Behandlung imterworfen werden kann, — 
da bleibt der Erfolg nicht aus, wie ich ") es bezüglich der 
Syphilis in einer Stadt, wo sie vor meinem Eingreifen sehr 
verbreitet war, bewiesen habe. Der Kampf muss nur ein- 
heitlich und energisch, mit allen zu Gebote stehenden wissen- 
schaftlichen Hilfsmitteln an allen gefährdeten Punkten, d. h. 
in allen Städten, zugleich geführt werden. Die Grösse des 
zur Erreichung des Zweckes erforderlichen Personals ist 
aus meiner Arbeit zu ersehen. Für den Erfolg ist es gleich- 
gültig, ob die Prostituierten in Bordellen oder einzeln wohnen. 
Für das ganze Deutsche Reich wären die volle Thätigkeit 
von höchstens 350 Aerzten mit dem entsprechenden Hilfs- 
personal, etwa 15000 Krankenbetten und etwa 350 spezielle 
Polizeibeamten zur Erreichung eines Erfolges erforderlich. 

Die an und für sich schon sehr mühevolle, viel Ge- 
wissenhaftigkeit und Selbstaufopferung erfordernde Thätigkeit 
der Aerzte und Polizeibeamten wird oft zur wahren Da- 
naidenarbeit. Das kann nur durch strikte, unzweideutige 
Gesetze vermieden werden. Solche Gesetze, mit deren HOfe 
die ansteckenden Geschlechtskrankheiten als Yolksseucdie im 
Deutschen Reiche wirksam zu bekämpfen wären, würden 
der Bevölkerung zum grossen Segen gereichen. Man mnss 
dazu nur für folgende einfache Gedanken die richtige juristisdie 
Fassung finden. 

1. Jedes Weib, welches sich gewohnheitsmässig zum 
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käuflichen geschlechtlichen Verkehr Männern preisgiebt, 
gleichgültig ob es keinen Beruf hat^ oder aber in einem 
solchen thätig ist, ist eine Prostituierte. 

2. Da jede Prostituierte an einer oder mehreren Ge- 
schlechtskrankheiten leidet, welche sie infolge ihrer Lebens- 
weise unt«r der Bevölkerung verbreitet, muss eine jede sich 
in den zu diesem Zwecke eingerichteten speziellen oder 
allgemeinen ärztlichen Heilanstalten ärztlich beobachten und 
behandeln lassen und sich nach den Weisungen richten, 
welche ihr von den in diesen Heilanstalten staatlich ange- 
stellten Aerzten erteilt werden. 

3. Die Polizei hat die Pflicht, diejenigen Prostituierten, 
welche sich der vorigen Forderung nicht freiwillig fügen, 
zur Erfüllung derselben zu zwingen. Sie richtet sich dabei 
nach Instruktionen, welche für diesen Zweck erlassen werden. 

4. Für die Nichterfüllung der sanitären Forderungen 
unterliegen die Prostituierten den hierfür bestimmten gesetz- 
lichen Strafen. 

Es ist hier nicht der Ort, über den § 361b des Deutschen 
Strafgesetzbuches und den § 181b der lex Heinze zu pole- 
misieren; jedoch entsprechen diese Paragraphen nicht ganz 
den soeben ausgesprochenen Gedanken. 

Die Gründe, aus welchen die seither angestrebten Erfolge 
bei der Bekämpfung der ansteckenden Geschlechtskrank- 
heiten in Deutschland mehr oder weniger ausgeblieben sind, 
sind, ausser den bereits früher erwähnten, auch in der un- 
genügenden Assainierung der Prostitution zu suchen. 

Zunächst hat man auch in Deutschland noch nicht mit 
dem alten, auf Unkenntnis des Charakters der Geschlechts- 
krankheiten beruhenden, Vorurteile gebrochen, als handle 
es sich hier um etwas von der gewöhnlichen ärztlichen 
Thätigkeit abweichendes, d. h. die Entdeckung etwaiger 
Kranker unter einer Anzahl Gesunder, und nicht viel mehr 
um die Behandlung jeder einzelnen kranken Persönlichkeit. 

Ein weiterer Grund der Misserfolge liegt sowohl in der 
ungenügenden Diagnostizierung der Gonorrhoe und in der 

Ströhmberg, Aiuteekende Geaelüeohtakr«nkheiteii. 6 
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üebersohätzung der Schwierigkeiten der zn ihrer Erkennung 
erforderlichen exakten Untersuchungsmethoden "*"), ala auch 
in der weit verbreiteten Nichtberüeksichiagung der Eigen- 
tümlichkeiten der Syphilis, welche infolge der Nichtbeachtung 
der Symptome der sogenannten Latenzperioden und des 
Fluktoierens der Prostituierten oft genug übersehen wird. 
Solchen Grundfehlem kann man ebensowenig durch die 
Anempfehlung ^er Steigerung der Häufigkeit und Ver- 
längerung der Dauer der Besichtigungen, Mrie durch eine 
schematische Aufzählung der zu besichtigenden Körperteil^ 
entgegentreten, die immer noch in den zahlreichen Ver? 
besserungsvorschlägen vorkommt. Das kritiklose Sammeln 
unzuverlässigen Zahlenmaterials, das kaum irgendwo eine 
80 grosse Bolle spielt wie auf diesem Gebiete, ist gleichfalls 
wenig dazu geeignet, hier mehr wissenschaftliche Genauigkeit 
KU erzielen. Die Kritik solcher Zahlen und die Widerlegung 
der aus ihnen gezogenen Trugschlüsse könnte den Stoff zu 
einer stattlichen Spezialarbeit bieten. ^ 

Auch die Ueberschätzung itfr Wichtigkeit der Bordell- 
frage kann nur hemmend wirke©. Sie wird oft mit der 
Prostitutionsfrage direkt verwechselt. So nahe auch diese 
Prägen einander berühren, so kann das Bprdellwesen doch 
imnaer nur als eine Teilerschdnung der Prostitution auf- 
gefasst werden. Ebenso erfolglos wie das Verbot der 
Bordelle in den grossen Städten ist, ebenso widersinnig wäre 
es, sie in kleineren Städten künstlich zu schaffen,, um die 
Prostitution zu kasernieren. Die Bestrebungen in dieser 
Bichtung können nur die ruhige Arbeit stören^ anstatt sie 
zu fördern, und zur Ignorierung des Gros der Prostituierten 
führen, die als Strassenprostituierte und Animierungsprosti- 
tuierte in den Kneipen thatsächlich in vielen Städten Deutsch- 
lands unberücksichtigt bleiben oder höchstens gelegentlich 
einmal aufgegriffen werden. 

*) In nur sehr wenigen Städten, z. B. in Breslan, Dortmund, 
Strassburg, Frankfurt a. M., Königsberg, Stuttgart, Düsseldorf, Dresden, 
werden mikroskopische Gonokokkßnnntersuchungen ausgeführt. 
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Ebensowenig ermunternd wirken die Vorwürfe fana«» 
tischer Sozialisten und Abolitibnisten an die Adresse der 
Polizei und der Aerzte, sie hätten die Prostitution ge- 
schaffen und züchteten sie. Wer bedenkt, welche Auf- 
opferung die Arbeit auf diesem Gebiete vom Arzte fordert, 
und welche Undankbarkeit er für dieselbe ständig seitens 
der widerwilligen Patienten erritet, wer die Mühen, ja Ge- 
fahren berücksichtigt, denen der pflichttreue Polizeibeamte 
sich in diesen Angelegenheiten aussetzt, dürfte solche Urteile 
nicht leichtfertig nachsprechen. 

Es ist nicht jedes Mannes Sache , sich unter solchen 
Umständen seine Energie und Thatkraft zu bewahren. Ohn^ 
diese Eigenschaften ist aber wie jeder Kampf, so auch iex 
gegen die ansteckenden Geschlechtskrankheiten aussichtslos. 

Ausserdem steht in Deutschland die Zahl der r^gel- 
massigen, ärztlichen Besichtigungen unterworfenen Dirne^ 
in gar keinem Verhältnisse zu der vermutungsweisen Gesamt- 
zahl derselben. 

Blaschko*) giebt eine Tabelle über die Zahl der Prostif 
tuierten in 28 deutschen Städten. 

Zur Beurteilung der Bedeutung der Zahlen in der 
Blascbkoschen Tabelle wäre es wichtig zu wissen, ob sie 
sich auf die jährliche Menge, oder aber den Tagesbestan<} 
der Prostituierten beziehen, was aus der Tabelle und dem 
Texte leider nicht ersichtlich ist. Thatsächlich ist bei den 
meisten die jährliche Anzahl gemeint, bei einigeq , vielleicht, 
bei Berlin bestimmt annähernd der Tagesbestand vom Ende 
des Jahres 1898. Ausserdem handelt es sich in diesei: Tabelle 
bei den einzelnen Städten um verschiedene Jahre zwischeQ 
1894 bis 1898. 

Aus jener ZusammensteUang bei Blaschko^) lässt sich bereclinen, 
dass von den 28 daselbst angeführten Städten 
. 0— Ö,57oo hl 6: Augsburg, München, Stutt- 
der Bevölkerung gart, Regensburg, Elberfeld 

u. Bremen ...... genauer 0,0079— 0,4 7oo 

der Bevölkernnc 

*) 1. C. S. 55. 
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Ofi^U-'V;^ in 11: Darmstadt, Nürnberg, Pota- 
4er Bersikenna dam, Hannover, Doaseldorf^ 

Krdeld, Leipzig *X Dresden, 
Halle, Chemnitz, Stranborg genanerO^VM— O^ Vm 



IVo^— 1,67^ in 3: Hamburg, Königaberg, Köln „ l^^^—lfi*/^ 

l^Voo— 27^ ia 2: Stettin n. Frankfnrt a. M. „ 1,87^-1,97^ 

2V^— 2,57ot in 1: Magdeburg „ 2,37^ 

2,67oo— 37o» Ml 6: Berlin, Brannschweig, Bres- 
lau, Dortmund, Danzig . . „ 2,687oo— ^Voo 
kontrollierte Prostituierte waren. 

Die Gesamtzahl dieser Tabelle, welche bei einer Gesamt- 
einwohnerschaft der genamiten Städte von 7108813 Ein- 
wohnern 10739—10888 beträgt, umschliesst also sicherlich 
eine grosse Anzahl von Prostituierten, welche vielfach 
gezählt worden sind, und ist daher zweifellos viel grösser 
als die wirkliche Zahl der in der Tabelle enthaltenen Prosti- 
tuierten. Sie ist also zu irgend welchen sicheren Vergleichen 
nicht sehr brauchbar. Nichtsdestoweniger kann sie dazu 
verwandt werden festzustellen, dass die Zahl der kon* 
troUierten Dirnen sehr weit hinter der Zahl der vermutlich 
vorhandenen zurückbleibt. Jene an und für sich zu grossen 
Zahlen betragen doch immer nur 1,5 7oo — l»537oo ^®^ ^^" 
saratbevölkerung jener Städte. Am 1. Dezember 1890 gab 
es im Deutschen Reiche 375 Orte von mehr als 10000 Ein- 
wobnem mit einer Gesamteinwohnerzahl von 13806458**). 
Nimmt man an, dass diese Bevölkerungszahl sich bis jetzt 
nur um 10 7o vergrössert habe, so würde sie jetzt etwa 
16000000 betragen. Falls man hochgreifen und annehmen 
wollte, dass nach Analogie der angeführten Städte auch in 
den übrigen 1,6 7oo der Bevölkerung, also 22500 Prostituierte 
kontrolliert werden, so wäre mit grosser Wahrscheinlichkeit 
anzunehmen, dass in allen diesen Städten zusammen 67500 



*) Anm. Die Leipziger Zahl ist bei Blasohko offenbar eine irrtüm- 
liche. 1894 hatte Leipzig 428 Prostituierte und gehört mithin eigenÜioh 
in die nächste Gruppe. 

*^) Addiert nach Tabelle 8. S. S. 7 und 8 der Statistischen Jahr- 
bücher für das Deutsche Reich, Berlin 1894. 
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Prostituierte ohne die, zeitweilig so notwendige, stationäre 
Behandlung ihr verhängnisvolles Wesen treiben. 

Mit der Beobachtung und Behandlung der sehr hoch 
gegriffenen Zahl von 22500 gegenwärtig unter der Kontrolle 
Stehender ist es aber auch nicht sehr glänzend bestellt. 
Wie wir gesehen haben, wird die Kontrolle in den einzelnen 
Städten sehr verschieden gehandhabt. In Augsburg mit 
75629 standen im Jahre 1898 nur 6 unter der Sitten- 
kontrolle, d. h. diejenigen, welche sich freiwillig meldeten. 
In Stuttgart werden die Gonokokkenuntersuchungen streng 
durchgeführt, aber unter Kontrolle standen 1895 in dieser 
Stadt von 158 321 Einwohnern nur 29 eingeschriebene Pro- 
stituierte. 

In Danzig und Berlin erfüllte die Polizei, trotz ihrer 
nach Raumers ®®) Meinung allzugeringen Zahl von Beamten 
ihre Pflichten am besten; allein gerade hier hält man von 
einer sachlichen Diagnose der Gonorrhoe nicht viel. 

Ohne den Nutzen leugnen zu wollen, den im Deutschen 
Beiche die in kaum nennenswertem Umfange gehandhabte, 
sehr mangelhafte Kontrolle der Prostitution immerhin ge- 
bracht haben könnte, darf man hier dennoch nach dem Ge- 
sagten kein Material zur Beurteilung des Nutzens der 
Beglementierung zu finden hoffen ; denn bei so bedeutenden 
Mängeln können die Erfolge auch nur sehr geringe, jeden- 
falls keine messbaren seip. 

Zieht man nun noch in Betracht, dass die Prostituierten 
keineswegs überall von der Zahlung für ihre Beobachtung 
und Behandlung be&eit sind, und dass die Untersuchungen 
vielfach noch immer in Polizeilokalen, in den Wohnungen 
der Aerzte, in den Quartieren der Prostituierten, ja sogar 
in Polizeigefängnissen und Bordellen stattfinden, anstatt 
in zweckmässig eingerichteten Ambulatorien, dann darf 
man sieh weder über die Erfolglosigkeit des Kampfes geg^i 
die ansteckenden Geschlechtskrankheiten , noch darüber 

»^ L c. 
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wundem^ dass sich die abolitioDistisehe Bewegung gegen 
die Aerzte und die Polizei wendet. 

Bei der anerkannten Tüchtigkeit nnd Gewissenhaftigkeit 
des deutschen Beamten, und bei der Arbeitsamkeit, sowie 
dem ernsten wissenschaftlichen Streben der deutschen Aerzte 
Hesse sich bei einer sachlichen Organisation der Beobachtung 
und Behandlung der Prostituierten viel leisten. 

Wenn man nicht unzählige Opfer den ansteckenden 
Geschlechtskrankheiten preisgeben will, so kann man auf 
die in dieser Abhandlung dargelegte Art der üeberwaohung 
der Prostitution nicht verzichten. Dass eine ärztliche Be^ 
handlung der gesamten Prostitution im Deutschen Beiche 
keineswegs ausser dem Bereiche der Möglichkeit liegt, und 
dass sie einstweilen noch sehr notwendig ist, kann nach 
allem als erwiesen gelten. 

Das Königlich Preusrische Ministerialreskript vom 
23. März 1897 gewährt die volle Möglichkeit einer solchen 
zweckmässigen Organisation. In diesem Reskripte ist aus- 
drücklich gesagt: „Wo die vorhandenen Kräfte nicht aus- 
reichen, ist für Vermehrung Sorge zu tragen." Die Ver- 
mehrung der Kräfte hat in dem Umfange zu geschehen, dass 
es möglich werde, dem anzustrebenden Ziele, sämtiiche ge- 
werbsmässige Prostituierte einer fortlaufenden ärztlichen, 
gemischten ambulatorisoh-stalaonären Behandlung zu unter- 
ziehen, sich thunlichst zu nähern. Je mehr sich die Zahl 
der Kontrollierten dem Verhältnis von 6 7oo ^^^ städtischen 
Bevölkerung nähern wird, um so vollkommener wird die 
Aufgabe erf&llt werden. Es ist keineswegs ausgeschlossen^ 
dass im Deutschen Reiche viele Städte vorhanden seiil können, 
in welchen diese Verhältniszahl eine viel kleinere sein möge. 
Falls nur eine genügende Anzahl der Prostituierten nach 
den in dieser Schrift dargelegten Prinzipien behandelt werden 
sollte, wird auch der Erfolg im Kampfe mit den GesehleOhtd- 
krankheiten nicht ausbleiben. 

Möge recht bald die Epoche anbrechen, in welcher keine 
Zwangsmassregeln mehr zum Wohle der Bevölkerung er- 
forderlich sein werden. Einstweilen ist diese Epoche aber 
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noch nicht angebrochen. Die Aufklärung vermag nur sehr 
allmählich durch die bei der Gesellschaftsentwickelung un- 
vermeidlichen Gegenströmungen, welche in dieser Darlegung 
kurz berührt worden sind, mit ihrem Lichte hindurchzu- 
dringen und die Schatten derselben zu bannen. 

Dieses Licht beleuchtet aber scharf genug die Schäden 
der Gegenwart, um mit seiner Hilfe auch die Mittel gegen 
dieselben finden zu können. Die endgültige Beseitigung der 
Schäden erfordert mehr Licht als der gegenwärtigen Epoche 
zu Gebote steht, und bleibt einer intensiveren und allge- 
meinen Aufklärung zukünftiger Generationen vorbehalten. 
Vielleicht wird manches, womit wir heute kämpfen müssen, 
in der Zukunft von selbst fortfallen. 

Wir aber dürfen zunächst die thatsächlichen Verhält- 
nisse der Jetztzeit nicht unberücksichtigt lassen und können 
zukünftigen Geschlechtem und ihrer vervollkommneten Ge- 
sellschaft als unser Vermächtnis nur den Wunsch hinter- 
lassen, dass „mehr Licht hereinkomme"*). 



*) Goethes Sterbeworte. 
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